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DOS PALABRAS

En una obra que escribiera hace algunos meses
sobre enfermedades infecciosas, obra que, digdmoslo
de paso, fué acogida con el mfas franco de los éxitos,
ya que habia tenido su origen en prestigiosisima cli-
nica, habfamos intraducido una innovacién en el mé-
todo descriptivo actual, que hacia que cada capitulo
fuera el fiel reflejo, hasta donde era posible, de lo
que ocurria en la prictica. En sum3, tratidbase de
una subdivisidn en el estudio de cada enfermedad, 4
la cual ddbamos el nombre de « Sinfoynas-guias».
Pretendiamos entonces, que realzando la importancia
de determinados sintomas colocados en el orden que
le corresponden cn el examen clinico, hariamos obra
practica, pues tomando al lector, si se nos permite
la expresién, por una mano, le acompafiariamos en
el examen de su enfermo y muchas veces, de un solo
golpe, lo rendirfamos maestro de determinado caso,
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sin hacerlo perder, como en otras descripciones, en
un dédalo de sintomas de inextricable salida. Esty-
didbamos bues, para cada enfermedad, un capitulo
nuevo, describfamos luego Ia afeccién en conjunto y
aborddbamos el diagnéstico diferencial y luego el
tratamiento, tratando siempre de hacer clinicy pric-
tica, sin tocar para nada, ni la bacte'riologia, ni la
anatomia patolégica.

En el trabajo que hoy tengo el honor de someter
4 la alta consideracién de los que fueron queridos
Mmaestros, he de adoptar el mismo método. descrip-
tivo ; me induce 4 ello la franca acogida dispensada

De conformidad, pues, con las ideas expresadas,
no tocaré ni la historia, ni 1a anatomia patolégica, ni
la bacteriologia; deteniéndorne, en eambio, en el es-
tudio clinico Y muy particularmente en 1o que he
Hamadg sinfomas-guias Y en la fermometrig local ;
innovacién del método descriptivo actual el uno, y
estudio nuevo el otro, que, asf Io ¢reemos, nos per-
tenecen por completo,

¥ al separarme de €sa casa, monumento cientifico
hacional, conste que llevo conmigo ensefianzas que
debo 4 sys esclarecidos maestros, ensefianzas que
obligan mi agradecimiento hacia los que me guiaron
€n esa senda, obscura y luminosa 4 1a vez, que se ha

llamado 1a ciencia,
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Permitaseme que antes de terminar sean dichas
algunas palabras de gratitud : las debo 4 los que
fueron nobles maestros, fuera y dentro de esa casa,
las debo 4 buenos compafieros y excelentes amigos,
que han estado 4 mi lado en los afios que pasaron.
Los evoco, mas no los mencicno ; ellos bien se co-
nocen y saben cudn grande es el carifio que les pro-
feso ; de mds estd, pues, que negros caracteres Im-
priman sus nombres en estas paginas, ya que nunca
alcanzardn hasta donde llegan mi amistad y agrade-
icimiento.,

Y en este minuto de prueba, que se alza entre un
pasado sin responsabilidades y la incertidumbre del
porvenir, debo dejar constamcia, una vez mas, de
mi eterna gratitud. hacia el querido maestro que me

acompafia en este acto. A él, dedico este trabajo.






LA FIEBRE TIFOIDEA .

Definicion — Cada autor compone para esta en-
fermedad una nueva definicién. La mayoria de ellas,
tienen para nosotros un defecto : invaden el campo
de la sintomatologia, y pretendiendo aclarar, es lo
que menos hacen .. Parécenos mis prictico definirla
en dos palabras: una tomada de la clinica, la otra
de la bacteriologia ; diriamos entonces : « La fiebre
tifoidea es una scpticemia eberthiana 4 localizacién

intestinal ». La hemo-cultura lo demuestra.

SINTOMATOLOGIA

De conformidad con lo expuesto en el prélogo,
en estc capitulo introducimos una subdivisién que

nos pertenece : nos referimos 4 los sinfomas-guius.
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Estudiados €stos, nos haremos cargo del sindrome en
conjunto, para detenernos lego sobre un estudio
nuevo y lleno de interés, que creemos ser los primeros

en efectuar ; nos referimos 4 1a termomelr’a local

SINTOMAS - GUIAS

Llamamos Sintomas-guias aqueilos cue per oy
Importancia conducen al diagnéstico en Iinea recta,
Previo, 4 veces, el diagndstico diferencial. La fiehre
tifoidea eXige para su diagnéstico Ia reunién de va-
rios de ellos. En SU enunciacién seguimos el orden
mds natural : desde que vemos al enfermo hasta que
lo abandonamos confirmando & rechazando un diag-
ndsticg,

Abriendo un bequelio paréntesis Y para que la
idea se. €xXprese mis clara, tomemos un ejemplo. Nos
acercamos 4 un enfermo v lo encontramos en cama
en la siguiente posicién : acostado de lado, la cabera
inclinada lo mi4s posible hacia atris on extensién
forzada, los muslos flexionados sobre la pelvis vy las
biernas sobre log muslos, formando dos dngulos de
abertura variable. Los antebrazos tlexionados sobre
los brazos ¥ las manos reposando sobre el abdomen,



a Iy —

térax, cara 6 cabeza, completan el cuadro. Bien pues,
esta especial postura constituye lo que he llamado
«posicién meningea ». El observador al verla, pen-
sard en los procesos meningeos que son los que co-
munmente le dan lugar € investigard cn linea recte,
sin perder tiempo, otro importantisimo sintoma : la .
rigidez de la nuca. La posicién ha guiado al observa-
dor hacia su diagnéstico ; la rigidez dec la nuca va
confirmando el proceso y 4 su vez gufa hacia otros
signos de la afeccién : la posicién y la rigidez cons-
tituyen sintomas-guias.

Pero hay mds. En nuestra obra, y al tratar de
meningitis, nos ha parecido conveniente ccnsiderar
como sintomas-gufas 4 otros que no hacen sino comn-
pletar el cuadro de la enfermedad ; es asi que des-
pués dec la rigidez de la nuca, hemos agregado el
signo de Kernig, los signos de Brudzinsky, la rava
meningitica, el herpes y los cxantemas, la tempera-
tura, el pulso y el interrogatorio revelands la forma
de iniciacién, la cefalca, los vémitos, etc. No c¢s,
quc conste, que todo hubiera side indispensable, sino
que pensamos que el que trata de caracterizar una
cnfermedad, debe buscar uno tras otro los sintomas
quc la confirman. Unos sintomas son, pucs, verda-
deramente guias ; los otros son de confirmacién. Para

terminar completando la idea debemos hacer saber

que describiamos en seguida el sindromeé cn conjunto.
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Con los sintomas

mente 4 un diagnéstico, facilitando considerablemen-

te el estudio de Ia afeccién

-guias llegamos, pues, rapida-

, 4 tal Punto, que nume-
rosos estudiantes que atn no habfan visto meningi-
tis, y ésto nos consta muy bien, |

as reconocian desde
el prim

©r momento. Es natura] que al diagnistico
diferencial corresponde luego determinar la ¢!

ase de
meningitis .,

Nuestro método tiene la capital ventaja de hacer
fdcil, comprensible
fermedad, \%
el cu

Yy Pprictico el estudio de la en-
d que permite imaginarse compl
adro de conjunto de determinada afeccién.

Hemos introducido esta innovacién vl
empleado en todas las descripciones,
Pesada ;

etamente

a hemos
La tarea fué
PEro no tenemos por qué arrepentirnos. De
todas maneras, en este trabajo adoptaremos la n
ma férmula, porque creemos
tica.

1S -
hacer obra util y prac-

Consideramos Sintomas-guias de 1a fiebre tifoi-

dea : la facies, la erupcion,

la espleno v hepatome-

galia, el dolor Y 80rgoteo en la fosa iljaca derecha,

la lengua, etc. Agregamos

no hacen sino confirmar el p
macion .

otra serie de signos que

roceso : signos de confir-

estudio de Ia temperatura y del pulso ; en-

terorragias, bronqu'tis concomitante, meteosrismo, et-

cétera, mterrogatorio revelando censtipacién & dia-

Irea, forma de iniciacidn, etc,
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Algunas palabras serdn dichas sobre signos es-
peciales y mencionaré por fin un sintoma-gufa nega-
tivo de esta afeccién : el herpes labial.

En el examen de los sujetos atacados de enfer-
medades infecciosas, nosotros seguimos el método
“que nos inculcara nuestro querido maestro el doctor
José Penna, por considerarlo el mds racional. Muchas
de ellas necesitan un examen siguiendo la técnica or-
dinaria ; pero otras tienen la particularidad de escri-
bir, por asi decirlo, sobre el tegumento externo sus
caracteres clinicos dominantes, y en estos casos, como
dice Penna, serfa irregular que se procediera 4 su
investigacién, con la misma incertidumbre que cuan-
do tales elementos faltan por completo.

En efecto, si 4 la vista del médico, aparece en
el enfermo un sintoma de cabal importancia que le
pueda guiar hacia determinada enfermedad, ;por qué
no aprovecharlo ? j Por qué perderse de nuevo cuan-
do ya el camino esti trazado ?

Un enfermo con una fiebre eruptiva es un en-
fermo de piel, en ¢! sentido extricto de la palabra. ¢ Y
Lay necesidad de hablar 6 de interro.garé’l otros &r-
ganos para sentar diagndstico 7 De igual modo, el
médico observador si se encuentra frente 4 un téta-
nos ¢ una meningitis con sus correspondientes y evi-
dentes sintomatologias, sentara diagnéstico 4 la sim-

ple inspeccién, sin perder su tiempo en investigacio-
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nes inttiles, y sf solamente para confirmar el pro-
ceso,

Es pues, en ese orden que estudiamos los sinto-
mas guifas : vale detir, que la inspeccién nos har4
ver desde ya, tratdndosc de fiebre tifoidea, una facies
especial que guiar4 hacia la erupcién muy particular
de esta clase de enfermos, la que 4 su vez guiar4
hacia las espleno y hep;ltomegalias, que confirmardn
cada vez m4s el proceso & pueden atin poner schre
la via, caso que los sintomas-gufas anteriores no hu-
bieran existido. Y dicho ésto, ccupémosnos, con mé-

todo, de los sintomas-guias de la fiebre tifoidea.

Facies, estupor, adinamia - - Constituyen excelen-
tes signos para el diagnéstico. Para una mirada edu-
cada, paseada por una sala da clinica, es posible
muchas veces sefalar con mucha probabilidad algu-
nos®casos de fiebre tifoidea. Si el medio es epidé-
mico y si el enfermo es de consultorio, la sola facies
da indicios que obligan 4 investigar los otros sinto-
mas de la enfermedad que estudiamos.

La cata del enfermo produce una impresién par-
ticular : las mejillas unas veces intensamente rojas,
otras, las menos, débilmente coloreadas, aparecen co-
IO rosetones que de lejos se distinguen. La mirada
vaga, los ojos apagados, sin expresién ¥y 4 veces sin

brillo, miran 4 lo lejos mantenidos por largo tiem-
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po en la misma posicién, sin parecer interesarse por
lo que 4 su alrededor ocurre. La cara en conjuntn
débil 6 intensamente demacrada, la nariz afilada, los
labios secos, agrietados, completan el cuadro.

El enfermo colocado, las mds de las veces en
dectlbito dorsal, pasa horas sin moverse en un estado
de estupidez pronunciada, si se requiere su atencién,
su rostro se ilumina por un instante para caer luego
en la indiferencia mds completa. Los casos graves,
parece que olvidaran que son humanos : m4s se pa-
recen al animal que al hombre !

Debido quizds 4 la terapéutica actual, 6 bien
4 la evolucién que con el tiempo ha modificado la
virulencia del Eberth, ¢ 4 otras condiciones que se
nos escapan, ya neo nos es dado observar esta facies
en tod» su rigor sino en pocos casos. Sin embargo,
los enfermos presentan algo de especial que induce
al diagnéstico.

En el nifio obsérvase m4s bien palidez v en lu-
gar del estupor un cierto indiferentismo hacia lo quc
le rodea ; lo que no quicre decir que no se presente
en toda su intensidad el cuadro anterior. Desgracia-

damente lo hemos observado repetidas veces.

Erupcién —- Descubriendo al enfermo se constata
con suma frecuencia la existencia de la rosecola ti-

foidea, constituida por méculas 6 ligeras papulas re-
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dondeadas de color rojo 6 rosado que desaparecen
4 la presién cuando Son nuevas y no lo hacen ¢ lo
efectdan imperfectamente 4 medida que los elementos
se hacen viejos. Tiemen un didmetro variable ; pero
en general es de tres 4 Cuatro milimetros ; su nt-
mero es también variable, desde unas pocas hasta
centenares ; su localizacién respeta la cara en la ma-
yorfa de los casos Yy oma con mayor intensidad el
vientre v el térax, raras veces los miembros.

Es un elemento especifico de la fiebre tifoidea,
aunque su existencia ha sido constatada en la granu-
lia y en Ia endocarditis infecciosa, si bien es cierto,
sin todos los caracteres que le son propios.

Aparece precozmente desde el quinto al décimo
dfaen la mayoria de los casos, aunque pueden hacerlo
antes 6 después, y sy erupcién se hace por brotes su-
Cesivos ; se encuentran pues en el mismo enfermo
miculas en distinto caso de evolucién. Dura en ge-
neral lo que la enfermedad s Pero es raro encontrarlas
en la convalecencia. La vida de cada elemento es
de cuatro. 4 cinco dias, desaparece luego enteramente
6 bien deja en sy lugar wna mancha cobriza que ya
no desaparece por la presién, debida 4 la pequerfia
¢xtravasacién sanguinea que 4 ese nivel se ha efec-
tuado (Penna).

Tan considerable es el valor de esta erupcién que
Homolle, las erigié en regla, diciendo : « Toda en-
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fermedad febril en la cual aparece el séptimo 4 octavo
dia una erupcién de manchas rosadas, es una fiebre
tifoidea ; toda fiebre continua que después de diez &
doce dias no se acompafia de manchas rosadas no es
probablemente una fiebre tifoidea ».

Debe tenerse cuidado no confundir la roseola
con la picadura de pulga : ésta tiene en su centro un
puntito obscuro que la primera no presenta.

A mids de la roseola, otras erupciones han sido
descritas que ofrecen los caracteres de los critemas,
en especial la de aspecto morbiliforme, son de obser-
vacién rara, y cuando existen, deben hacer reservar
el prondéstico.

Esplenomegalia y hepatomegalia - - En relac’én
con la gravedad del proceso se constatan hipertrofias
del bazo y del higado ; la primera m4s intensa que la
segunda aparece hacia el fin de la primera semana,
constatindose 4 la palpacién una saliencia regular ¥
redondeada en el hipocondrio izquierdo. Para dife-
renciarla de un posible tumor de bazo, recuérdese que
por la pé]pacién se deben encontrar en el borde
‘anterior de ese 6rgano sus escotaduras caracteristicas
(‘Penna).

La percusién permite obtener hasta 15 6 mds
centimetros de matitez en lugar de los 8 & 9 norma-

les. La inexistencia de esplenomegalia es insufi-
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ciente para rechazar el proceso tifoideo, pues una
periesplenitis ¢ otro proceso desarrollado con ante-
rioridad en el bazo, pueden impedir su hipertrofia
(Penna). -

Tratindose de fiebre tifoidea no se debe esperar
encontrar nunca todos los sintomas descriptos, pues
las modalidades de¢ Ia afeccién son numerosas y he-
chas 4 propdsito para confundir muchas veces al
méds experimentado.

Dolor y gorgotes en la fosa iliaca derecha -— La
sensibilidad abdominal puede ser total ; pero ordina-
riamente se la constata solamente en el ciego.

‘Pereibese al mismo tiempo en la misma regién
gorgoteo mis 6 menos pronunciado ; sintomas 4 los
cuales se acuerda importancia dlagnéstica. El doctor
Penna, v junto con €1 todos los Maestros, recomien-
darrespecialmente que se hagan con mucha prudencia
estas maniobras, por los peligros que su ejecucién

brutal entraria para el enfermo.

Meteorismo —- Es bastante habitual obtener tim-
Ppanismo por la percusion ; se admite que su intensi-
dad, frecuencia y duracién son projporcionales 4 la
gravedad del proceso. Cuando €s exagerado, dificul-

ta el libre juego de los Srganos tordcicos y favorece

las perforaciones intestinales por el exceso de presién.
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Constipacién 6 diarrea — Parece ser que lo co-
min en Europa es la excepcién entre nosotros. All4
se observa generalmente diarrea ; entre nosotros cons-
tipacién ; se puede ir atin m&s lejos si se observa
que los extranjeros recién llegados 4 este pafs hacen
su tifoidea 4 la europea (diarrea) y los ya viejos
y los naturales de esta tierra son constipados.

La diarrea tiene caracteres propios : liquida,
amarillo ocre, fétida, alcalina y de olor amonfiacal,
ha sido comparada 4 una sopa de arvejas secas. Su
frecuencia estd en relacién con la gravedad del pro-
ceso : obsérvanse desde dos 4 veinte deposiciones
diarias ; por término medio : tres 4 cinco.

En el nifio segdn nuestras observaciones, v 4
pesar de lo que se diga en contrario, sostenemos que
la constipacién es casi la regla durante los primeros
dias, instaldndose luego la diarrea en la proporcién
de 4 4 1.

Enterorragias — Si ante un diagnéstico dudoso
aparece una hemorragia intestinal en una enferme-
dad febril de larga duracién, dicha afeccidn es una

fiebre tifoldeca.

Lengua — Tanto mds seca cuanto méas grave el
proceso. Tiene un aspecto particular : saburral, blan-

ca en el centro, roja en los bordes. « Ni todas las
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lenguas en estas condiciones son tifoideas, ni la fie-
bre tifoidea se acompafa siempre de tal lengua ».

Bronquitis concomitante —. Toda fiebre tifoidea
S€ acompaiia de bronquitis ; un poco de tos, esputos
escasos, rales mucosos & sibilantes, es todo lo dable

observar,

Tiempo de residencia en la localidad — Un ex-
tranjero que recién llegue al pafs 4 otro sujeto que
cambie localidad dentro del mismo, si cae en cama
con temperatura : 1° inmensa probabilidad de que la
afeccién sea infecciosa ; 2° dentro de las infecciosas,
Ia mds probable es la ficbre tifoidea (Penna).

Las nuevas condiciones de vida y tal vez la dis-
tinta virulencia microbiana, son las causas que vo
invoco para explicar esta observacidn (Penna),

Contraccién idlo-muscular -— Signo descripto re-
cientemente por Burke, se practicaba entre nosotros.
hacen ya 50 afios.

Pincese con dos dedos y transversalmente un
misculo del enfermo (biceps en geéneral) 6 dése so-
bre él un golpe con el canto de la mano : inmediata-
mente se verd que el musculo forma un vientre en

el lugar afectado.
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Enfermos existen 4 los que basta que se les
toque con imprudencia para que el signo se mani-
fieste. Tiene un dudoso valor, pues se le encuentra
en otras varias afecciones, y por otra parte, no se le
encuentra en todos los casos de tifoidea. Es raro en
los nifos.

Signo palmo plantar de Filipovicz — Bastante
frecuente en la tifoidea y otras enfermedades febri-
les : es una coloracién amarillenta de las regiones pal-
mar y plantar. En las mismas regiones obsérvasc

descamacién en la convalecencia.

Signo de Sicardi — Suele encontrarse en las re-
giones esplénica y hepdtica una red venosa super-
ficial de forma cénica, con vértice dirigido hacia

arriba.

Temperatura y pulso — El trazado térmico de la
fiebre tifoidea y el pulso con sus caracteres particu-
lares, son de capital importancia ; los estudiaremos

en capitulo especial.

Herpes labial — Constituyve un s‘nfoma-guia ne-
gativo ; su presencia excluye casi con seguridad cl

proceso tifoideo.
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EL SINDROME

Es usual describir en 1a fiebre tifoidea tres pe-
riodos : de invasién, de estado y de defervescencia,
durando cada uno una semana en las formas medias.
El interrogatorio ensefiars sobre el primero : dolor
de cabeza m4s 6 menos pronunciado, sed, deolores ge-
neralizados, insomnio, anorexia, ficbre, algunas ve-
ces vértigos, vémitos & epistaxis, y por fin, la postra-
cién propia del estado tifoideo.

La iniciacién por vémitos y cefalalgia ¢ aun ra-
pidamente con un chucho, alta temperatura v 4 ve-
€es una angina eritemato-pulticea es muy comun en
Ia segunda infancia.

Aparecen poco después los sintomas - gufas va
descriptos y se entra gradualmente en el periodo de
estado. La postracién es intensa, Ia adinamia, la as-
tenia, el .dolor abdominal, el meteorismo, el gorgo-
teo, la esplenomegalia, Ia bronquitis y la diarrea se
pPronuncian ; las manchas rosadas hacen sy aparicién,
la facies toma su tipico aspecto ; el enfermo enflaque-
ce y el delirio, ya violento, va calmo, completan el
Cuadro. La orina toma e] aspecto febril : se hace oja

Y Se emite en pequefia cantidad ; la trea vy los clo-
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ruros disminuyen, obsérvasc con cierta frecuencia al-
bémina ¢ indican y en la mayorfa de casos la diazo-
reacciéon de Ehrlich es positiva.

E!l periodo de estado toca 4 su fin entre los
quince y veinte dfas; sc entra por esta fecha en el
de defervescencia que dura también una semana mas
¢ menos.

ILa defervescencia se hace lentamentz y poco A
poco ; como si se corriese un velo, el enfermo cambia
su aspecto, el estupor desaparece y en su lugar un
cierto grado de cuforia ; el sujeto se interesa ya por
lo que 4 su alrededor ocurre, su mirada se hace viva,
su lengua se humedece y en general pide de comer ;
en fin, obsérvase el retorno gradual de la inteligen-
cia ; pero el enflaquecimiento continda acentuiandose
cada vez mas por algin tiempo.

Poco 4 poco la convalecencia, tante mdas larga

cuanto mds grave ha sido la enfermedad, se esta-

| blece ; la fiebre ha desaparecido, el apztito ¢s impe-
' rioso y el enfermo después de enflagueccer aln un
poco empieza & mejorar visiblemente, hasta encon-

trarse en iguales ¢ mcjores condiciones que antes.

Durante este periodo de la enfermedad el niifio

enflaquece rdpida y profundamente, 4 tal punto, que

nos ha parecido que el nifio se quema mds durante la
convglecencia que en todo el curso de la afeccifn.

Hablamos, cs natural, de aquelios casos de tifoidea:
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de mediana intensidad en que las complicaciones, no
cuentan.

Tal es, 4 grandes rasgos, la sintesis que nuestra
observacién nos ha <ensefiado de la marcha de una
fiebre tifoidea comun,

LATEMPERATURA

Intencionalmente en las anteriores lincas no nos
hemos detenido sobre la temperatura de la fiebre ti-
foidea ; es que, al igual que al pulso, que estudia-
remos después, le concedemos extrasrdinaria impor-
tancia, vy nos ha parecido conveniente su estudio en
icapitulo aparte. .

Nadie osaria escribir hoy sobre termometria, y
mas adn tratdndose de fiebre tifoidea, sin mencionar
Yy consultar 4 Wunderlich, el sabio maestro que nos
ha dejado en una obra clésica, el bagaje mds com-
pleto vy de mayor precisidn sobre un punto de tal
Importancia.

La fiebre tifoidea presenta en su marcha una tal
regularidad tipica imposible de desconocer. Es sufi-
ciente para convencerse observar un trazado de la
temperatura en esty enfermedad Y Comparar entre
ellos un cierto nimero de ciclos térmicos ; después de

las fiebres recurrente ¢é intermitente, el tifus abdo-
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minal es la mejor enfermedad para servir de prueba
vy de justificacién 4 la teorfa de los tipos.

Las observaciones termométricas deben ser mil-
tiples ; una sola observacién no puede probar la exis-
tencia de un tifus abdominal. Sin'embargo, esa sola
observacién hecha en cierto momento, es suficiente ‘
para rechazar la existencia de esta enfermedad 6 para
restarle buen nimero de probabilidades.

Asi, dice Wunderlich, se puede suponer con gran
probabilidad, que no se trata de fiebre tifoidea :

1°—Cuando desde el primer dia de la enferme-
dad 6 en el comienzo del segundo, la tempcratura
sube 4 cuarenta grados. /nexacfo en el nifio.

20-—Cuando entre el cuarto y el sexto dia, la
temperatura de la tarde, en un nifilo 4 en un adulto
de edad media no llega 4 39°5 y si durante este
tiempo ella no ha llegado repetidas veces 4 eosta
cifra.

3°—Cuando desde la segunda mitad de la pri-

mera semana, se presentan descensos considerables 6

progresivos de las tcmperaturas vesperales.
| Pero una sola observacién es insuficiente y no
permite juzgar con seguridad la intensidad del caso ;
mas, una observacién continuada durante un dia vy
con mayor razén durante varios, da corrientemente
indicaciones preciosas.

Las irregularidades en la marcha de la afeccién,

la existencia de complicaciones, la terminacién fu- .
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nesta, las recaidas y aun la eficac

ia de los agentes
terapéuticos emple

ados, se miden mejor que nada por
el estudio de Ia temperatura.

La fiebre tifoidea estd caracterizada por una
temperatura que, aparte los
dura por lo menos tres semana
terminacién y rar

casos excepcionales,
s, cuando es feliz Ia

amente menos de una en las ter-
minaciones fatales mAs prontas.

La termometria moderna, colocando el termo-
metro cada tres horas, tal como hacemo

S nosotros,
nos ha ensef

ado que donde antes entre la mafiana y
la tarde habia una minima diferencia, hoy existe pro-
nunciada ¢ existen varias oscilaciones, razén por la
cual no puede ya admitirse que la temperatura sea

continua sino subcontinua (Penna).

La temperatura méxima dewun caso aislado, salvo

raras excepciones, nunca es menor de 3906, oscilan-

do de ordinario entre 40y 41° ; puede sin embargo
Py 2 p >

elevarse 4 43°5 en los casos graves v en los nc mor-

tales 4 4105,

Jaccoud ha comparado el trazado esquemadtico

de la temperatura en 1a fiebre tifoide
superiores de un trapecio

a 4 los tres lados
: la linea oblicua ascenden-
te, corresponde al principi

0 ; la horizontal al periodo
de estado y la obl

icua descendente 4 1a declinacién
del proceso. Denomina los tres periodos :
ciones ascendentes (estadio ini
20 05

1° oscila-
cial de Wunderlich) ;
oscilaciones estacionarias (fastigium de Wunder-
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lich), 3°© oscilaciones descendentes (declinacién de
Wunderlich).

Los trazados febriles de la fiebre tifoidea pue-
den ser concentrados en dos tipos generales : en el
primero, la marcha es breve, continua y la termina-
cidén se hace en tres semanas (benigna, regular). En .
el segundo se interpone entre cl ascenso y el descenso
un periodo bastante largo, de gran intensidad febril
y de oscilaciones térmicas. En este Gltimo tipo, la en-
fermedad persiste cuatro semanas y media, muy 4
menudo cinco, seis y muchas veces ocho 4 diez se-

manas (grave, complicada).

Estadic inicial 6 de oscilaciones ascendentes - —
La temperatura sube en zig-zag, de manera 4 elevar-
se en los tres ¢ cuatro dias que comprende cste pe-
riodo de un grado 4 un grado y medio dec la mafiana
4 la noche y caer medio 4 tres cuartos de grado de
la noche 4 la mafiana, hasta que hacia la tercera &
cuarta noche se haya llegado 6 pasado cuarcnta gra-
dos. La férmula de este ascenso puede ser represen-

tada como sigue :

ler. dia : por la mafiana 37° ; porla tarde 38°5
2°. dfa : por la mafiana 37°9 ; por la tarde 39°2
3er. dfa : por la mafiana 38°7 ; por la tarde 39°8

4¢. dia : por la maifiana 39°2 ; por la tarde 40°3




Es raro, agrega Wunderlich, que la tifoidea no
comience de esta manera Yy mMAas raro atn es encon-
trar otra enfermedad que siga tal evolucién, de lo que
concluye que por sf sola esta marcha termométrica
puede decidir el diagnéstico. En otros términos :

I°—S5i la temperatura vesperal de los segundo,
tercero y cuarto dias, queda aproximativamente nor-
mal, no se trata de tifoidea.

2°—-Si queda igual en las dos & tres primeras
tardes, no se trata de tifoidea.

3°—Si queda al mismo nijvel en las dos é tres
primeras mafianas, la enfermedad no es casi segu-
Tamente una tifoidea.

4°—Si sube, en los dos primeros dfas, 4 40° 6
miés, no se trata de tifoidea. Excepcisn de algunos
casos en los nifios. .

5°—Si presenta un solo momento de arresto en
su linea ascendente 6 vuelve hacia atrds en jas ma-
fanas ¢ tardes del primer semi-septenario, se pue-
de excluir 1a hipétesis de tifoides.

Wunderlich termina haciendo notar que puede
haber excepciones 4 este tipo inicial, que el médico
tiene raramente ocasién de observarlo, estando asi
privado de un potente auxiliar para el diagnéstico y
que es necesario no dejarse inducir cn error por los
enfermos que olvidan muy corrientemente el dfa pre-

ciso en que la afeccién ha comenzado.

S
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Periodo de fastigium 4 oscilaciones estac’onarias
— Corresponde al periodo de estado de la tifoidea
v obsérvanse dos tipos diferentes : uno benigno v

otro grave.

Tipo benigno — En la segunda mitad del pri-
mer septenario, la elevacién vesperal oscila entre 40
Y 41°5, pero mas corrientemente entre 40°2 y 40°8.
Las temperaturas matinales son en esta época mds
bajas de medio grado 4 un grado y medio, raramen-
te menos 6 més, con la excepcién que algunas veces
s¢ presenta durante un solo dia, ordinariamente el
séptimo, una remisién profunda y transitoria {in-
constante ). ’

En la primera mitad del segundo septenario, la
temperatura desciende un poico y las remisiones son
mas pronunciadas. Este perfodo dura una semana,

raramente mas 6 menos en los casos benignos.

Tipo grave — En este tipo, el perfodo de estado,
se prolonga considerablemente hasta el tercero &
cuarto septenario y antes de la declinacién, suele ob-
servarse el estadio anfibolo de Wunderlich.

Comienza corrientemente en la mitad, raramente
desde el principio de la tercera 6 atn de la cuarta
scmana, en algunos casos es precedido por una re-
misién eéxtremadamente profunda 46 atn por el co-

lapso, y manifiesta $u presencia por irregularidades
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mds ¢ menos considerables 6 por mejorias 6 agrava-
ciones sin causa aparente. En suma, la curva térmica
es indecisa y 4 grandes oscilaciones, dura media,
una ¢ una semana ¥y media, y acaba muchas veces con
la vida del enfermo.

Si el enfermo va 4 la muerte, el periodo preagé-
nico es 4 menudo anunciado por descensos térmicos
engafiadores é por una elevacién extrema de Ia tem-
peratura, pasando 410 y manteniéndose al mismo
nivel por las mafianas ¢ Por un aumento sutbito 4
42°5 ¢ més (raramente 43° 6 mis) 6 por un intenso
<olapso

Si el enfermo va 4 la Curacidn, aparece el tercer

periodo.

Periodo de defervescencia®e¢ de oscilaciones des-
cendentes - — Ordinariamente se hace en lisis, aun-
que puede caer en crisis, como la neumonia. La cafda
se hacs en forma oscilante 6 bien formando escalo-
nes, en zig-zag hasta que llegue 4 la normal,

Parg terminar, debo agregar que las formas gra-
visimas de Ja tifoidea (ataxo-adinz’tmicas) no siguen
el cuadro que acabo de describir ; se observan en su
lugar irregularidades térmicas que no pueden ser
referidas 4 ningin tipo.

Las diversas complicaciones alteran también los
cuadros térmicos, ya exacerbando, ya descendiendo

la temperatura,.
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EL PULSO

El estudio de este otro importante factor, no
s6lo nos harid sentar diagnéstico en muchas ocasio-
nes, sino que nos serd de inmensa utilidad, para el
prondéstico y tratamiento de la afeccién que estudia-
mos 6 de sus complicaciones.

Acelerado, su curva sigue un cierto paralelismo
con la temperatura. Los casos no complicados v de
mediana intensidad, en ¢l periodo de estadio dan de
noventa 4 cien pulsaciones en el hombre, cien 4 cien-
to veinte en la mujer y ciento treinta ¢ mas en los
nifios, segan su edad, tanto mayor cuanto mas joven
el sujeto.

El pulso se hace tanto m4s frecuente cuanto mads
grave es la tifoidea : un pulso sostenido de ciento
veinte pulsaciones, es ya para alarmar en un adulto.
El siguiente cuadro, debido 4 Murchison, es ilus-

trativo :

1—Sobre 80 casos: pulso por debajo de 11C: mortalidad C °/,

2— w0, o mayor 5 110: " 30 .,
3— ,, 32 ” ,, , 120: . 47,
4— , 25 " " 5 1303 1 52
H— , 10 o 140: , 60,

i 1y
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Liebermeister ha resumido sus ideas en la si-

guiente forma -

Fiebre tifoidea en adultos:... .., 140 pulsaciones: 50 °/o de mortalidad
1 . “ " mas de 1.40 . 80 ,, de ”»
150 o 90, de .

13 2 22 22 s "

La comparacién que se efectlia corrientemente
entre el grado de temperatura y el ndmero de pulsa-
ciones, nos ensefia :

1°—Que no siempre, pero si 4 menudo, se ob-
Serva una cierta bradicardia de importancia diagnés-
tica cuando existe, ya que 4 mds de la tifoidea sdlo
los procesos meningeos le dan lugar.

2°—Que no se debe temer cuando la temperatura
sea elevada, si el pulso no pasa de ciento diez por
minuto, -

3°—Que es peligrosa la elevacidn simultdnea y
carrelativa del pulso v la temperatura.

4°—Que las temperaturas bajas con pulsos ace-
lerados indican un gravisimo pronéstico.

; Otra particularidad debe ser notada : la tensién
arterial estd descendida (pulso hipotenso de 1a tifoi-
dea) : el dicrotismo aparcce.

Si el pulso, al mismo tiempo que frecuente, se
hace sumamente hipotenso v arritmico, la afeccidn
€S grave, pues revela la aparicién de una miocarditis.

La auscultacién del corazén ensefia entonces que los




33
tonos cardiacos son débiles, que puede haber soplos
funcionales y muchas veces embriocardia, es decir,
que el tiempo que separa el primero del segundo tono,
se va haciendo cada vez més corto hasta dar la im-
presién de un corazén fetal. Este signo es de pésimo
prondstico.

El pulso que se acelera de golpe y que va acom-
paflado de la cafda de la temperatura, revela : &
fenémenos de colapso 6 bien 4 menudo una hemorra-
gia ¢ una perforacién intestinal. Para diferenciar la
hemorragia de la perforacién, nos guiard el cuadro
térmico, segtn Dieulafoy : si la cafda brutal de la
temperatura va scguida de una elevacién riapida, que
alcance 6 poco menos cl nivel anterior 4 la ca’da :
hemorragia ; si lo contrario : perforacidn.

En la convalecencia suele observarse por algtn
tiempo un cierto grado de bradicardia; si hay fa-
quicardia no se la crea banal : indica casi, sino siem-
pre, miocarditis, y debe para el médico ser un aviso
de enérgica intervencién. Y si ésto hemos dicho, sub-
rayando los términos, es porque, desgraciadamente,
constituye algo que hemos visto olvidado con fre-
cuencia, con los resultados que es dable imaginar para
la vida del enfermo. De nuevo y en pocas palabras,
si durante la convalecencia hay taquicardia, téma-
se la muerte sibita. De cerca algunos casos hemos
observado.







LA TERMOMETRIA LOCAL

Reclamamos para nosotros el honor de ser los
primeros en efectuar este trabajo. No sabemos que
nadie se haya ocupado hasta el prescnte de un tal
estudio que se presenta por demd4s interesante.

La ficbre tifoideca es una afeccién de dificil diag-
néstico. En los primeros dias de enfermedad no te-
nemos, actualmente, y menos en el nifio, un signo
capaz de dilucidar rdpidamente un diagndstico. A eso
conduce este estudio.

En nuestro servicio de nifios habiamos muchas
veces reparado que la temperatura del abdomen era
superior 4 la que en ese momento marcaba el cuadro
que teniamos 4 la vista ; por lo menos, esa era la im-
presidn que recogiera nuestra mano. Claro est4 que
un medio tan rudimentario no podfa darnos las ense-
nanzas que buscdbamos ; decidimos entonces estudiar

el punto con detencién, utilizando termémetros.

Primeros estudios — Hemos debido utilizar los
termémetros clinicos comunes por inexistir en la ca-

pital aquellos para temperatura locaf.




Es natural, que con termémetros especiales, no
sélo hubiéramos ahorrado tiempo y trabajo, sino que
el estudio podia haberse hecho con m4s perfeccidn ;
bero, por otra parfe, no nos arrepentimos de haber
usado los mismos termémetros para todas las tem-
peraturas que tomdramos, pues esa manera de hacer
ofrecfa mayores garantfas. Hemos utilizado 3 termo-
metros que confrolemos rigurosamente.

En la iniciacién de nuestras experiencias, hemos
investigado la temperatura rectal, como garantia de
que la axilar estaba bien tomada, una temperatura
axilar y la local de abdomen colocando el termémetro
en cualquier punto.

Cuatro nifios tifoideos con suero-reaccidon de Wi-
dal positiva, uno de ellos con congestién pulmonar y
un nifio con bronconeumonia, nos prestaron entonces
su concurso. En el cuadro que sigue quedan resumi-

das nuestras observaciones :

|
|

T, axilar ‘
T. locat ‘
T. local '

T
T

1 ‘" 87.8 38.8‘;382 38‘9‘}40. 1388 37.1‘38.2\}37.2 88.789.5 | 38.9
| 89, 89.6f39.1 30.8 10.5‘\39‘6 39.3!40.1!39.4 88.539. |385
[39.1159.5 88.6039.2 89.7 851 39.2'39.8 88.2189. 89.7 381
86.7187.3157. |37, “}88.23‘37.3 37.4|88.487.6 |38, 886382

89.6,38. |38.6]39.187.7

1 89.4 | 40.2 ‘ 38.438.6 89,2 137.5]38.8

]

W~ W

[l

- La observacién nan, I, es una tifoidea con sue-

ro-reaccién positiva que ingresa al servicio con ocho
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dias de enfermedad : La temperatura local con res-
pecto 4 la axilar fué : una vez superior en 0.4, otra
en 0.2, otra en 0.1 y una vez inferior en o.1.

La observacién 2z, refiérese 4 un tifoideo que
inicia su enfermedad hace ocho dias. Suero-reaccién
positiva. La temperatura local con respecto 4 la axi-
lar fué una vez igual, dos veces superior en o.1 y
una vez inferior en o.2.

La observacién ntm. 3, fué una tifoidea con
congestién pulmonar. Suero-reaccién positiva. La
temperatura local con respecto 4 la axilar fué siempre
inferior en 0.5, 1°1, 1° yv 0.9. Este caso es parecido
4 otro que presentamos en el estudio definitivo ; pos-
teriormente discutiremos la. observacién.

La observacién ndm. 4, es otra tifoidea con sue-
ro-reaccién positiva. Como puede verse en el cuadro,
la temperatura local fué constantemente superior que
la:axilar : dos veces en 0.3 y otras dos en 0.2.

La observacién nam. 5, refiérese 4 una bronco-
neumonia. Es interesante constatar que las tempera-
turas locales fueron siempre inferiores 4 las axilares
en 1°, 0.8, 0.8 y 0.9; vale decir, que la férmula
es inversa 4 la que constatamos en la fiebre tifoidea.

Como puede verse, poco interesante podria sa-
carse de esta primera parte de nuestro trabajo ; sin
embargo, un hecho aparece mas 6 menos claro: La

temperatura local es ligeramente igial 6 superior d




la axilar en [os tifoideos, mientras que esta dltimea
€8 muy superior en otros procesos.

En obsequio 4 14 brevedad del trabajo, dejamos
de publicar una serie de estudios Posteriores, en los
cuales hemos colocado dos termémetros en el ab-
domen y ung en 15 axila, porque, 4 pesar de ser mi4s
interesantes, queremos, de una vez, llegar 4 la parte
definitiva de este trabajo, para no fatigar al lector,

tanto para la derecha cuanto para la izquierda, que
uniera la espina ilfaca éntero-superior al ombligo.
Colocamos ademds dos termdémetros axilares, uno en
cada axila, y un termémetro rectal,

Los termémetros colocados en el abdomen fue-
ron aplicados contra 1a Pared, 4 través de 1a camisa
del nifio, Por nuestros dedos, habiendo cuidado espe-
cialmente cubrir a] nifio y no apoyar nunca en el
depésito de mercurio, sino 4 dos ¢ tres centimetros
mds arriba, para evitar cualquier error, Los hemos




colocado siempre simultdneamente, lo que nos hacia
dificil el sostenerlos, pero nos daba una garantia méas
de perfeccién.

Si hubiéramos contado con termémetros locales,
faciles de tener aplicados, no nos hubiéramos conten-
tado con tres temperaturas, hubiéramos tomado seis
por lo menos, con lo cual, seguramente, este trabajo
serfa atn mdas completo.

En los cuadros que siguen, donde quedan reasu-
midas algunas de nuestras observaciones (publicar-
las todas, serfa no acabar), tenemos siempre en cuen-
ta las temperaturas més altas, tanto axilares como lo-
cales. Debajo de cada una de ellas haremos el resu-
men correspondiente, dejando ‘para mas adelange un
breve estudio de conjunto con las conclusiones que
nos parezca deber sacar. :



i
90 Us 53094 ¢ sauwpixe se] v soiortedns

-19d enb SEWOINIS 099 ‘erxeroum ¢

G0 L0 L68 -
70 90 gor T'o
&0 L0 Kits 10
10 90 G'68 -
90 60 €68 -
9°0 80 \ 65 10
9°C 1 a2'6g I'o
6°0 8T 168 -

i
|

new Sl o oY <] o
S8R53] 5532 | 4% £Es
a~noP | TEoE ey %1
s on F Er= s =5 T
Pz a—g a2 5T 14
~=g2sZ IR -2 X
GRS T e lod @y
w2 2 evge ® L8]
$rg®| 258 4 o
53¢ Enz g = s®
“«?TE TR ® 2=

|
i
|
|
|
i

[

e

EXETIN |

-u2 Brou

zaﬂmua\«:‘mprﬁco fo[u:

90 seanyeasdurey OPrungqo sowmey ‘oge

60 we sevea g 4 F'0 uo seoea ¢

0 980 ugp

o O o —
gzp2 | s3p8 s
2EA4S S &3
N ==t £z
5Eeg | PES3 g
Zas .3 Sx
N 8 sl B
SOk pos ! “
= = Ss
L 8w, » &

SAINIXY gvINy —EQQET\«, ‘

“sansod uoroneey 01eny *08ploz1y 0IpBNY uaMIERe IV oseadur ns g Uu9gsIs
unersduey uon UQI00re ns gzadiug nh SEIP 0420 usduy—'some 6“9y
l_f ] [

- ,‘ ¢0 4968 68 68 , ¥68 \ G 68 668

] &0 | Toy G766 868 ,‘ ror | 1T°0p 0

T w0 M 8§86 | wee | oggg | VS| e | g
|- L T, pouse | oose | ggs | e 68
| T 0 \ T8¢ e _ 98¢ 886 L°8¢
e T U861 o8 | veg | g
! - (0} Y ! 188 G'86 ¢'gg | §'sg 9°8g
| = 88 ‘, 8718 818 8728 a'8g 6 L8

I | uprombzy o1paqy

LLGENER 4

. 50[890] sBImyTIRdIa

g

Yaqiodll 3ugay

.




1°0 & 370 ‘670 ‘40 uo avpxe B[ ¥ Joledns sjusTIsIURISUOD 9N] [EI0] eanyeredwsy ey

|
v

~ganysod uQOBAI oxengy  “wep
~[0J19 8148y 8 op BPIEOaI TUl U0 Eﬁ;mo& (¥ @a(ans OUlU B »ﬁwobgd ap suIp GT ep m_w:mmwﬁl..moms g “0'A
08¢ 1788 q°'86 9°88
e Py, . o
68 8¢ | L'sg 168 %68
7 |
|
|
¢ 2 {1 O f 1786 T°68 G684
(8¢ 4 896 G'88 8'8¢ 688
“ |
9 _.gY el A9 sanD o e 5
Fo® o =) o4 T =0 Bz =2
Eefgs| sgei | ER 5.5 | B3t TR g | ,
Z3%z| 27zs B EEE Ead EA g3 |
- 2 &8 = R B , EE E3s
g Hm x A m g g Ze 2 2 : z # ] gare[1Ie seanysiadun,f, ga[eao[ sramuraduay,
«TF | TEER ® P e S

v3galodiL 3¥e3ld



‘emrou ef ojuewmreun e ned sondsep 1zfeq ered g'ge
£ z°18 anqua PI180 eryerodurey vy S0ATIN0sETOL seyp s1os xod £ eyp OWSIW Jap opaey v 1od OpuEo ‘opeyedus sou
~18qBY sowwleto 8L £ 628 7 080 vimwiaduzay ®] ‘oquemgrs wyp 19p vueyew e 107 IB[IXR B] ¥ ¢ ue Iolaedns wig
[®90[ vrnywiedwe; %] onbrod hmu:oambﬁwﬁuua S0WeILeIU00 sou £ BPIBOSI BUR B198 15 wyunFord Bl somssquerd soy
“obE BISVY BIngmiodumey Bl Muemrupuedar viep o ‘omagus |o OP®BIuEAQ] OpuEyse A eIxearde op vuvmes wun ap
sondsaq -eanyrsod Uptoower 0zeng peyrdsoyy 18 W0 xepnSor wqorww op ¥OPIOIn ®un eovy oy [d—soue g 7 g

i |
- _ - \ g0 | 6°8¢ ree 4 pege 6'8g 86 888

&0 20 168 66 |
.
10 90 w6 | 1 ,‘ - 20 g6 | gan O ree | aee | gge
. | |
90 | g0 \ 86 | g0 | — 88 | yg ,‘ 18| gg 8¢ ‘, 8¢
i ‘ _,
20 Lot g I o I O e | e | oy ‘ e | gg | L
‘
| L N |
, ,
38952 zv38 | .5 | .o.o e B N ‘
St B TR T TR ot | vaonang
S IR B AR I
fi%s gezs g RN 8t £as | g2
RIfe| B=EZ £ Eo2 A ER L
<FFF ] SEEE g 5P Zre| Em.| 35

f
|
|
!
/
|
I
|
|
|
|
I
|

i

|

i
|

Y3Q104iL 3ug3)y




Cgaas 07 p qonbe anf 1006y pungvasduay vy

Z8A BUN 'FT() UG BGOBA SOD ‘0() US §303A S0P 'OPBIT UN UG $A0BA SOP IIL[IXE B| B

$9090 & RIOULIOJIP OQUY OU $3004 S0p igy) Wd

Touedns ny 100] wanjeieduie)

B :(0oapEno [o 9sepA) OPEIUSAI OJUANSIS [ WD $9[B00] §BANIBIBdWE) SE06A ( ODETO) SOWSY ‘CSBO 8159 U
) gansod WQIOOBEX OIORG  '08PIOIT}
oapeny) 090 ‘uprordysuce ‘erd[rere0 ‘eInjsredway W00 PEPIULIEIUS BP STIP § BAS[] BDPLIUS NS Y—'SOWE § "D L

- T $°68 , T°0 - T €768 §'88 &'88 68 §'6¢ 688
70 9°0 768 T°0 - e 0 08 L'88 88§ 68 888 3'98
G0 L0 §0y T°0 - g0 1°0F a8 | 968 107 LG8 8'68

- il 8'88 T0 - 70 8°8% G'88 788 8'86 88§ L'88
%0 L0 0v T0 - G0 8768 §768 668 968 8°68 G766

- T q.6¢ (] - 1 G'68 G'gg §°88 V68 e 68 1768
70 8'0 788 T'o - 70 '8¢ 918 QL8 678 '8¢ LLg
g0 g0 8°8¢ 1°0 - - a8y a'8g 7’88 G'8¢ Q88 88
a0 g0 g'es ! 10 - - 6g 68 6°86 686 688 68

Jodl.ﬂ S = ullm , P send 52 i

SESET| EEal 2g gizE | nEiy qEI® 25 epaombzp | vyoora ¢ epaombzy | ompepy BYIITU(
m.mw..u.m Kmmw 19 Nm 3 g3 Eogz Wm

TEEZEZ | =822 - 322 - N -

S57E| gezt £ | f=EE | Bsf | EzE . 352

“m.mm Mm.mm" 2 m m Mm mN“. mm”. .mm soreqixe seamerodwa], , sarao] swamieraduta,

v3dal04diL 348314




anh 1°) us tofvw LIONT 1890[ vangrroduay
SIBIXE e onh saaodvw g sapna s0p ¢

P 98 zoA wun A meh\m:w\ﬂ QOhw:u HO09.

[ onh osoring osuy [0 91

&0 708 vUN T zaa vun
1isod wonouor oaony

121991

A Tofvm ¥
i -0 seanIvIal

90

60

00

SYIT
a0
wanlwIsadiag
¥
jenog

I

RUXY )

aruINN

svanjeaadsy

ap Toswyg
TIIUALAII (T

ap

myerodua .
JoaBug

i

vanyeraduay

“u? ®iouas

¥
u
v
[

edary se) oseo 9350wy
08pIogLy capely) —soue gy “sq

468

I6e

49768

¥3Q1041L 34ygaly

A 0]



FIEBRE TIFOIDEA

11000
A xofevuwr w2

— <5 o] o
-01 swanieiad - : . b
sway s on - = < =
-U BIDUDANFI(]
pe1ax £ e
u anyus = e -
-admay s - —_ < —
RERUOTGH
1¢1291 . -
wautsdius, |, oy =
sazepNe
srLrIDd By — — - -
Sequn o = = s e
SUS B UALAFIT
awpixn
wanjuraduway
ul Ap Joauf :
G CIEEEYINE]
a0
[IRLAETUES) o B - ED
on  JoAuyg = = = =
visuaLag I
Losvue [¥a0] -l - = =
ManRIHia g, x x = =
|- =
= e o =
4 s I= = w
= o 0 oo @
=

b=

3

=
i [ied

ion pos

Suero reawd

dro tifoideo.

E. P, 11 aiios.—- ("

v 0.1,

24

en 05, 0.

Las temperaturas locales fueron slempre mayores que las axilare




G670 Op ao0dww gny 389
TI10 us unh £ [eoo] ©f v [engr ony Tugoor vImeradngg ®B] UOOBALD 10 vun uwo anl arjou 98I20UY Bp 8g ouSir
1081030000m) Jop EP10Y and u Bt XTI varuggo vy p SVLOY &F ap spue 0PV DIeTID NOUDI DY soNT
.\m_w:HmQsz% M\m_wwnwf ap ﬂmv_cudw.H O&w:rﬁ :M Qw:m:ﬂho.ﬁawawcﬁh ‘18301 IS0 Bag md:amﬁ:\_m ap dmoﬂopmmeﬁm e oyusny god rmh,:wu
5988 Japod s éw_o.:d.s U8 18010 ¢ usanpuy :w.:_“aazr:og Bl ejuemioiem agun o0y ou anb ‘[autopuo ap equnFand un
£ Eﬂ.ﬂuﬁb.ﬂwmﬁc ?p md&Cﬂ Sy »d‘».ﬁv _Qmm& Bue Bl uny .Tnocﬁ ﬁr::d.sg_:mu vl op .ﬁ.,bd.w [ | ud:d .Aﬂga TIITO BUn moﬂdﬁudu
-8U00 epaeq el 1od ozad :1Boo) £ $a1e[1xY seanriedureg St eaqug LIOLERCHTTH viquy ou ,S:c.:&wm TURGRUT ] g

.dcdwo.:p O.:_D: BUN @H_ d.:._wwdhu o8 onb ev:dﬁﬂﬁﬁ B[ u u._whﬂ_,mw,owd O.S.:.Q.Hm:m

50U suh Ow ».:w:Md ,G.:Sd.HvQQH@w BT v ¢y us .ﬂo.ﬁgmg:m dum@ CRGIGTINN moﬂ:dudawﬁ:u ~.OUO_ dk:ud&wgsvu B ‘_wﬁdﬂrurﬁ
.Ewwumb.—mmao 1) kg [ ERE:REET mﬁ:opﬁ.i O30 A:,_HN:_:
owoy dmd.ﬂﬁ .:.amzd:nw mﬁ O.:Ou—:mﬁcu 9 ug Jogne 19 J10i

oudysuon pepauLIeyus ep SPIp 863 ¢ sop SITO]:
U 338 —soue g ‘D v

A stoud 204

d:::ﬁZc fa

wo!\ T

881 V - I -
| i
!
— €0 1 g \ 10 - a0
| !
88| 170 N

RezgD) —onC Py pr=% | Lono ) =
a,n.xJ_ xom " PR s s e @
e ZZ R 8507 Sz Soa Zelm cEop ]
sTECT ER | 3= I =3eg ==28 ==z | Z
Erlocl w3z I 22 SO = z
—=o 5 PR =2 T = AL 37 2
pheg | 2002 ] s5a ' "I F 5 M
w g 53 = 250 -3 = | =
Saga | 3 g3 = TP ! A ot Z
TmZo RN | = moe - Z =
w«FEE| 2Rz # Znt ¥e . Iz ?

!

LE[][eE15] EXt-ElE] ‘




e,

80U ‘UOEIIdXe NS UBULT) STSUOLD V) SVIDUGLOFIP STIEH|

BuU ,HO e ZaA BuUn

we8ng £ odutor ns we e[ op sowerednno
) U JOLIOJUT QN ¥9A TUR A ROUALOIP OGN OU 7oA

f

gd.:wmf:o“ B[ 'O®EO 9)s9 UH[

o0 ,HO_;UQ:m ERDIVRY EOp LIB[IXE® V[ Oauwﬁv;.ﬁ uoo gng [eo0[ ©
AFA»_:MOQ UYrovEeal olony TOOPTOII} OIptN)—soue 9 ro ‘0

G

2

0 770

0 | 90

665 0 7 10 - , 468 Fro8 U6
088 10 7‘ - &0 RE 6728 8718

AT V -, - ﬁ RS 168

|
0F 110 - 10 €08 &6y 16 ¢

= s — - -
umaumi 5z 2z 7 pEaz | 2223 grzZ | 22 | |
SE3AD . EEdT 3] R vZEZ . 2ELE R , uprombsp LitpRNTed
STE = 2o oz 2295 =233 225 2.2
- o B =7 = ER-aard = o]
EsEgpS | Tzhl 23 Fia2 3Rz TER2 z o -
g5 | a®gt 2 ZEgt e Zad =3
omg® i ZT.z® z et Z¢E | zo=E 22 .
1 m.m. m 2Rz g 2 i ZaT = = s ANIR[IXE SRsNIRL,
SN Ty R moE o uunrﬁ PR

v3daliodil 34g3ld




"SOUOImATAS D s sonoptadsng “rdiigmimmmg SOUNONY owaeyus vse wh omon)  tepurif
-eIoues sambuo BSUSITL ¢ wprun (avuigo, ap oBavaug Proj1v oaqery wun BIMRY BIRILA
oonsouderp onsenu anb 02 ozey o dovand seuade 1y HIFIXS oJuawow ege wo onh
opBIeSEx) omsiusdwny fop qusad ¥OMREXR vl onb 1y .S,:w;:z _:,::o.: 953 ue a_a [#o0f vamysodurey vy
ap dofvw syuroiyovid 19 odrorqaed enb 18p oony

S0USBID 6% BIueysOs BIIATS of onb oorpowmr
BU B mqwmsoad es orpene 18 PRpIees us wivomnau VU0 9P o
‘eanisod uoouwar orong oprzrneduny v

.,/QEOEQZL soqme v _ﬁ:oz oI SO ap dq»:: BUN

WEQUBLL W0y omiATes ™ ese18ur ogen ELEio}
A 101 vapen)—soue g “q T

e o

90 ' ogo e T

= = 4 It = =
HeonS | onos o) B Ry so s
AEgEpl DEEE a6z 1o ZgaE 4305 nu,utu; ]
o278 =5 a2 =5 0 EEZT o= =2
Ezlog . L 5EZ = i =TI Zzgn [
EEEH ~BEz T ZoEE TE = = n
w“g®L o* Iz B @5 E £af Ban =
Sagm 2P | fad S ol el foiel
segE =EP = E = = ‘=
o=g e A-Rct B~ o] = = 2=
“eET vET = Ere | Zrg s

|
I
[
|
i
f

.

Y301041L 349314

i

(BTN E}




pre—

~UBYTLS TRIOUAIY

1 oonsouduip [P1p e auaweprdur aw

V) [0 958D} oraeip @ uatewmoo 08 onb sar01fe Tosotstunu SO[ Op
foamaans o we ‘wend ‘prrjrmaod orpngse ouseny
yanb ana sory (souIN ep (eddsolf (o wo uwiuesvad s ou

{omp

UOZBL V| U0 ROWR(Y

Srluownau anb ERIHY | O&:ﬁus O_.TVSEV BAUOIIALIRAO SWISINUE DajUs SOUTBIUOD anb osuo OmOmowuﬁm A ooLun YIsny

‘opujoojt opy|
;%Md mﬁhzud,—w;:—uw o] HECHO‘F}HUmLO B[V JADURI]O W_L.;_

P aonodns e wngeasdusy

“w,:,ﬁGTw 4P SO[BI0] BB B mc.woc\@;:m oyvuul ug .mmkd—
P rruowmau By »Caﬂam;x—d 9p sa[EI0] mdp:ad,?ﬁmﬁgag 9p SalBUIID

mGﬁZﬂﬁm 1BUIOT ap mmj&mo@ Om._c:w\:@ﬁ A C%dwz_w; SOMRTIAT Ol Iy Qf :ﬁ.d.w?. QJUBSAIF|UL WJUIWBINE 81 OLTBY Q801

SOP ST[ AMUD BIIUOIA) (T

¢

TBLOUGDSAALNIP B[ HJURDIP TPERITO} N BINALL
o £ oo 1o epasmber ey ep 1oavy

sy Bunm vy

A saTe] |54

0 A 10 ‘g0 W sateoop sef ¥ satouedns sererxe stanjesedute]—sour 4 Y9 '@

[

i

80 g0 g'se g0 £ - st g'se 616 7 16 58

AN 7 60 50T W 90 1 g0 - e 4g eee | R e gg ¢ e
. 7 I

51 ﬁ a0 908 1 0 Lo - 16 IO a6 Tos e
= ] I P R [

Shg Z.E° z P TzeE ze ZEE s

L3S FrIE B ogE2 EE o ]

333 e z £33 IFe Iz

(xapro1y 9109y T 9P ooysouBEIP B UWOIINAITIU0Y)

¥ad31n0z1 YINOWNIN




"BIND OUTU [57 “wAWTSOd SJUOWROURI] ey[nsOT
oub B ‘epiy P uomover ozeng v SOWeUBPIO ‘ugiouesr vy fyuewLscrspod oyoey owrmm egs0 souopugtaEyT
“aruomind osspoxd 1ep
uororredesop v moo yusmriun{ucs wqesed 095 "IB[Ix® vunjerodumey e[ enb 50 us rofvm 9987 85 ofen| £ BlBNS
[¥00] wimjeiedwe) w onb £ se[eusdt PIUAWBIISUIE UOY saau[Txy Semjraadwmey sy onb vymysuon o sgudsep serp
00U ‘oyvstep upurnd [e ue T8I0 TOIBIONY 08 souy sojmy A o[dos un ‘viorazes 19 o w180 op sondsep seioy ia
“epaetbzr wy onb 1oL €0 v88Y Jos ¢ ofeyy B0 Ju[IxR
BanjeIedwe) v [womnueye ®L ¥qUmell sou enb vigey swm 081y ¢ v wrp OWSIW [9p opany B] wo TIOURIOTp e opaiq
“0S {e0o] B[ enb P lo£®m wie 1epxy vameaeduey e ojuswour aqsg U 090] 10 »IjusNOUL oS O 88w ‘Teuom
-1id osevoad un e wsuord og - op SO[ vuUBUEW ©] 10d seoos ® 4 epawy v aod OPUTO0Y BpEAGTE BquBISRG B0 ‘0apeno
[é uo 98104 epend owmon anh ‘eanjeiadume; £ 803 B1qRY ‘epwrounuoad BOUSID AsT(PIOU ‘Uoroedsur ojduns e[ v
“BIUTSBISINT Anur gny oswo OIS "ejUIA {9 aAsnTy ou
enb suip ¢ UIBY “eIXAIOUB ‘501 ‘eanyerodwme) uoo PEPAtIe U % vzusmoo gnf SUIP 8 UM —'soue § “y ‘p

T

8'0 80 &'0¥ 10 % - ‘, - ‘ 1768 o 68 ¥ 68 166 §°68 \ 5768
6T [AY Lo¥ 40 | g1 T ] 888 864 &0 888 8°8¢ L'8g
¥o 90 8°6¢ 90 - bgo | e | 8764 L'8g 768 ‘ G'68 G'68
6°0 a'0 aop | 10 _ L0 - | L ) 6°68 64 68 668
8'0 g0 G'0F €0 ‘ @0 | D e | G 6768 Frog \ 6°88 ¥'68

T Y0 o gop 70 | 90 oo €68 | gee 6768 68 66 §6¢
&1 | g ov g0 \ 6°0 - I ‘ Lo 68 \ 66 668

=H
<

| _, * ‘ ﬁ , _

I
: -

25333 szl 2 D eza¥ | pspT | sast 57 _ U - ) )
g=3oF| Ry 35 g2d7 Ummw ; S i3 AL ¥R | epaambeg oIpay BT
BEcgl) waes ER Bee§ | 83FE | REsz ot Lo B
RS 3®os 5 GEgs S ad 523 Y
Shg¥ | s 8% e ook 2eE ] =z g
"nfo SRS g Son = z_ =5 ISy seogvaodusy, | $91800] swmsandine g,
“¢RT | SLEF | ® | A7 B Em _ Y 2=

I

|
!
I
|

|
f
f
|
!

HYNOWInd NOILSIONOD A Y34104iL 34¥g3iq

n

ity




-o0ay%} swiu e enbiod weinyeradumey sewm uorewo) as oy eroweriodw; ne
ouery ‘ecared sou enb ojep ‘g0 £ ¢'T ep opls vy svwamxe saeoo] svinjuradme) se[ 0IYUs TOWAISJIP B[ onb uorqurey
98930N 'I8|rxe vy enb Jouem g ep zaa wij0 £ ] Op zoA TUN ‘0SEY 0389 WA OPIS WY [woo[ wanjsredurey vy

*0orurp oomsguleIp [0 vuaguoo wisdojne ) ‘0a3uUrUAW oipEN)~—~'SOWE G “F "V

60 ¥'o 0% 10 g0 - 8760 9768 168 &'68 £°88 68
i
' |
! i
g1 g0 §'0¥ 10 T - L'8¢ 7 L6g . 968 1°88 FrLg 9'86
! v
i H
o = jo] =t =} 3 i
Jndlﬂ T ~ p e Do ke ='J
eEERL | 2Rl 23 rE IR 2zEx g2 | wpaombezy | wydauaq | wprsimbzy oIpary BII(L
=g 8 ] ] =Z R =255 52355 S ' ’ '
BEogz ) Y3ws 2a mawm HE"E R I : _ S
Eg=a | daga 3 sais 2.8 g2ar EX
SagE| 2,88 2 A zes oz Gz
M T AR £ | 5 m..m e 2 s E _ EBRCIIS TN ARERA GG A sa[soo] sernjvaddma,y,
«®TF | 7T ® Bw? B spw e

(wop10314 0148y 1 ep oopsoUSEIP [ UPIOMAIIIUO))

ys0710vda SILIONININ




‘T#rousIejrp 6011801t
-Surp oproriduoo ‘sagea % £ ‘unmon 00 syusmprdes avluey BImitazed OIpNgEd odjsohu ‘send ‘svur zea U]

"UBOS §2[[6 onb wze[eInyey 1Inbreno op s1yiBurnem ST U [enjiqey
0031ed sond ‘eywenms ug PEIONOY B ogup ‘wemopqe P a7800( sengeradwmoy sef oagus Blouorerp wuenq wun oprqey
®Y enb asrwivgsuen uerqwey wipod ‘wsorpouq siyfuruew gun op BPIOONEL Mg "y ep oxpuno [o BAIOSGO 08 1g
“Bpaatubzr wagoedser Bl enb ¢y Loy wo Toradns ‘ssuorsesg S0P SB[ U 9uy ‘eoszap 1800 vanjerodurey o ‘nowueyy
[ 1ewe[] ap ouSp £ sy Ley owd ‘sormpxe S8l 2 opedser woo7 £ g we BodoLiequr ooy sepeooy seingeradueg sey
8s1ejou apond ooy ‘8848081 uoto(pnd oub SOUOIDEAIS5q0 sROIIY $Op Svsomequesed vyru By OpLoalTer deqwT 1o

BN 0P zop181r OzUsImO0 un opsap oqny ‘sojmoa’ £ BpBASI2 08| exqey uon PUpauLIarue er erorur og
TOPIUI 0olsouTRIp [0 vwauon visdogne wry ‘09Suruew OipBU)—mesOw 4y g -y

90 1°0 ‘ S §0 70 - 6°88 L'8e 618 8'1¢ ‘ g'8g
|
|
| ‘ _
€0 0 , 1°68 ‘ &0 (] - ‘ 888 | 60 888 78 6728 \ 886
‘ | | | ! ;
-— —_—
25358 sesS | n | Laoo 2z | cand | o ﬁ ‘
B3R wmww, nm riam #EEX wwn,ma m.m :aoEeQ:Eo:.sd orpaw BOAA(L
2555 gEiE P BSER | Ci.i | ilE B E— —
o & a 2 = 2 2
Seg2 m.wmw Z £ W“ Zo# e < E SALMITXY sEmyvaadun,, | S9[RI0] Su1n)eraduway,
97T SERS ® a3 55 85w g® ‘ -

I
|
|
I
|
|

(®oprof13 s3q0y v op OOREPRIID 13 Myronqragmon)

VOIW3QId3 TvNIds] oHg3439 SILIDNINIW




“e100 owu [0 £ s¥0 wapesedmey w[ onbiod osopuedsns Ueqep SOUOMEAINSD SR OPEI|NSOI OUISIT [0 TWOD S0peO

-0[0) 9JUSTIBATISOONS UOION BOIJOWOUIIS] 5013 ‘BSOINSII 9NJ UOIDLAISE(O B
I0LIOJUL UBIqUIE} onJ [ej0ed eampeiedwmey ey send ‘opueadios vayo wwIy BUH )rQ A gQ US Jolejur

‘1e[ixR B[ B

‘g)¢ op w[onbe £ g'Lg Op w90 opuels

{ ©0J B)5e ‘0D $BL0 SO ue A ywposs vl ¥ [enS1 ong [eoo] vinjeredwie) v UOWBAIES|O BUN TR s seaqeled soJ

“DEUDLIUOD DASORU DPOY PULMILNISY 0UOD OPDPSOdsP SCUMDLGIGNY 3] 1S IDO OYZLY DG

-0y of surbuwaw ap oaysoubvep pp snpova ozwy vjos e (o) vargvLsdieg v) in) Dap10j1y v1ogp anb oubis oorup
1 0502 8950 us wnb uarq 0500/ “opeyjnser uts ‘oeprbel ojegeo oprubil [ep sisvuL (o wAmsod evy TRpIM ap uQm

-0BOI 0IaN§ B[ IBUIWLIG} Ba%] [BpIp opuerpid eid

ouepio £ requiny uoround ®

ezexed “89109-051UE
-od :orqmeo us esejpysuoy

UBS 8P oun wod ejuemeiuUN|uCY ‘opreiyxe oprubr (ep sisrEuUe [9
[ oongorad ‘oeBuruem osevoad Un ue eruaweULLy wes ‘send ‘OpEIIGOU0SE(] IB[INE B[ Op
90 we £ g0 ud oo winjesedwe; e[ v Jomedns onj exjuorA op (voo] wangwiodue; B] 0JUOWONT 8789 S

"BSO[108] BZ]BINIEU o[qeqoid ep

SYIBurlew BuUn 'BIOMY 00T)SQUSEIP 9 IBUIPDUI OZIY ‘¥0JEq U OIIUSIA' 1S % £ uoedysuos ns g
‘fysurzpnag ep vonu vy op ouSs ‘eperunuoad ovod wenu v ep zepiSul ‘ep
"010810 uIs epanb [amorwo op ejurSiud un enb ‘oyund ey ¢ ‘worSiaue uoredisuoe Awy
‘oped1q 1u ozeq ‘e[oosol AT ouU ‘OolIUAUETIOP WD op ®[ §@ ou 8910T] B[ ! WIPIO}I} BA(Ty op oudis UNSFUIU BIBISUOD
85 O "8nu v ep zop1dn £ sinjeredwe; Woo ‘PRpIUIIGIWE ep SUIP CF UOD OIIAINS | BSGISU[—'SOWE § “O |

optun enb o ‘wyrdnd
BSIIT €ASUTUBT UQIOTS

- 70 6’88 10 - 70 G'88 1°88 '8¢ €88 788 q'88
Lo— 60— 9°L8 10 - g0 §'88 818 L8 1°88 '8¢ §'88
G0 7o G'8¢ 10 - 90 788 LG 8.8 '8¢ 788 §'88
I .

!

gl _..9 q S I - AT =) e
mmm mm, [ me m g .uulm 3 g mhm S m g m.,wu 2 E vpaoiebay | wysaxa | wpasmbzy | o1popy BIFI(
Efgl| wEEE | ER ) ER.I | ESR: | R %%
E59c | guga £ 33z5 Saf 1 3=f 58
Sho® | 2,59 z ZZE XS ) 52
"0 g2c = g € = “ 3 gare(ine seanipaoduo, B21630] svanjvIaduia
«FTE | FE3E ? 228 | Ege | 3E. | £ |TUMETOmOGOL oL ErRCaL

OWSIONINIW A v3Ql0odil 348313




wepIoyn saqay v op oonsouderp v TOTINGLIU0D ourog sowruosexd o) ogey a8y

SOUOTIRATIE|O sy 18981

sompnd oy opmInsur OjudIWBIRAY o won 21Ps anyerodwey B[ owo)  -aepxe vIngeieduryy gy 7 0900dssr uog 30
us .SN.S.,‘:.& BIB [B00] rmgetsdmag v onh yoa OZIY “0Ip¥no {o o eslon apend vuron ‘orOTA I8 0 T Op eIp [

) TBUTIU0 outs 071 o toraey80d uoro
AP 0T103NSU0O {8 up 109k 19 10d wys1a BUIN—'sesewm g “y T

|.>,~QM£O d_ oub C:,—szx OC.EmTCM,@wﬁ .J..:y.ﬁm I3

-1 = AN =

om o pe = bl g S

grads g S3r 1 EEED g ]

STETa = =% 222 == »=

2z h =2 b4 T.C 0 Eegl | B ]

S : FrE 0 AERR )RR g

<3 7R 8 255 dan s Iz |
S = ~oo» fag= - w»

“_So 2 Sxzz | F £ 75 11X swanyeml o
Xm.ﬂ..._ ot PR Ep g = ! = F |

|

(zop1opry eaqerz vy op 0onsouIe 18 worongrnweg )

INHOLIY31INTSIQ SILI7092 - o3 INT




"UaWQpqe 8P Seedo[

MﬁH ® mm.:um._omm:m mahﬁﬁvﬁﬁ tthgd.SLﬂ.—Ou UOTRIIHID Eo.ﬂiviﬂ as anh m@ﬁOmuﬁ\,NwmQO wOﬁ

¢l 6o | oeor 170 a0 = 66 g6y 7 W 98k v
T ooy 10 o b = e s oo | e
, |

(eaprozyy eaqey [ op conyspuSerp ¥ UQIINAIIUOY)

oansgy HYINDILHVITOd OWSILVINNIY

AB[IXE B Bp J0AV] © g) Bp (o[ wanjeiedura) vl e[ixe g
pAND U] CIOBY BYBUYOIBUL OWIU @3sf — "sesewr 8T ‘Y 'L

w g9 v s wamjeraduwey e fadjod op opueny ‘uoy

et ;Lo 170 90 - sG S i 9
| | i
| , i , | W
] —np? [ IR R, - = ! i
SEEZ fEéw EE] £z 3 =3 2t 22 wpIdnlz] o 0Ipa | wUII
Eefmi | wizog | 2] oz =5 = B !
BESFZ ViR =F 0 53,8 =3 —z =3 | [
2%5 e G PEsEE 5 Z ; -5 e
Pelie) e 2z B i ow=zl 2 = l ==
Pz SLZ R z = 1 - Y=g
naefa £8Za = ! S £ =z e SOI0[ KN
R B = 5L = Eon 5®
i

(moproymy eaqey ey op oonmouIerp [ uUPIONYLIIUC))

TYNILSILNI OHLSYD VISd3dsia




Discusién — Cincuenta observaciones de los cua-
dros que anteceden pertenecen 4 la fiebre tifoidea.
He aqui, en conjunto, los resultados que hemos ob-
tenido ; - '

FIEBRE TIFOIDEA.

Temperatura local superior en 1.2 4 g axilar., ... ., . 1
» > » » 1 > » L 2

» » 3 » 0.7 » 2 e, 1

» » v > 0.6 » » e, 1

» » » » 0.5 » » L 12

» » » » 0.4 » , P e, T

» » » » 0.8 » » P, 4

» 5 » » 0.2 L, P, 8

B » » » » 0.1 » » e, . 7
> > dguali..., L » Pl i, 6

» » inferior en 0.1 , , > 1

Resulta, pues, que el 86 o; de las observaciones
dan superioridad 4% la temperatura local, correspon-
diendo un 12 % A temperaturas iguales Y apenas un
2 % 4 temperaturas inferiores 4 la temperatura
axilar, r '

En cambio, en Ias diversas afecciones en las cua- .
les tomdramos temperaturas locales, el resultado ha
sido muy distinto,

DIVERSAS AFECCIONES

Temperatura axilar superior en 1.05 4 la local........ ..
» » » » » » P i e

» - » »

W N e

1
1.
» » » » 0.9 » P i,
0.8 » P,
0.7

» » » »

> » P e ..




- Temperatura axilar superior en 0.6 & la local 3
» » » » 0.5 » » » 2

» » » » 0.4 » » » 21

» » » » 0.8 » » » 1

» » » » 0.2 » » » 1

No hubo diferencia............oveeueiieoinon., 1

Como puede observarse, el 100 9% de las obser-
vaciones dan temperaturas axilares superiores 4 las
locales. Bien es cierto que en un caso no hubo di-
ferencia ; pero debe tenerse en cuenta que casual-
mente se obtuvo ese resultado en una fiebre tifoidea
con congestién pulmonar, y cuando yva habia decli-
nado este Gltimo proceso ; vale decir, pues, que csa
observacién no altera en nada nuestra estadistica.

Pero hay mis, y nétese bien : en aquellas afec-
ciones que 4 diario suelen confundirse con la fiebre
tifoidea, hemos obtenido resultados, que 4 fuer de
importantes, debemos siquiera someramente, anali-
zar. Es asi que la neumonia, afeccién de dificil diag-
néstico en el nifio, ofrece para su estudio un cuadro
termométrico local que se aleja tanto del de la fiebre
tifoidea que de hoy en mids el error se har4, sino
imposible, por lo menos extraordinariamente raro.

En efecto, la termometria local de abdomen es
muy inferior con respecto 4 la axilar; 4 la que cons-
tatamos en la dotienenteria. Si se echa una ojeada 4
los cuadros nims. 12 y 13, el uno, una neumonia,

el otro, una tifoidea con congestién pulmonar, y se



recuerda la observacidn nim. 3 de nuestros primeros
estudios, no sélo se constatardn entre ellos analogias
faciles de poner en evidencia, sino que deberi reco-
nocerse, la profunda diferencia que separa la termo-
metria local de esos casos con aquellos de fiebre
tifoidea. .
Como puede verse en los cuadros respectivos, en
€s0s casos han habido siempre temperaturas axilares
en mucho superiores 4 las lIocales de abdomen y di-
ferencias entre las temperaturas axilares derecha é
izquierda, que han variado entre o, 1 Y 0.6 (una vez
0.6, dos veces 0.5, dos veces ©-4, tres veces 0.3 y
dos veces o.1 ). N

En la fiebre tifoidea la inmensa mayoria de ob-
Servaciones, sélo ponen de manifiesto diferencias de
O.1 (tres veces o.2 Yy una ve¥ o.3) entre ambas tem-
beraturas axilares.
- Las diferencias mas grandes (0.2 y ©.3) son ex-
traordinariamente raras Y no las hemos constatado
$ino en los pocos €asos que mencionamos, debiendo
hacer presente que son innumerables las temperaturas
que tomAramos en la fiebre tifoidea con motivo de
este estudio, _

Por consiguiente, las diferencias entre las tem-

Peraturas axilares que lleguen 4 pasen de 0.3 (y atn
de 0.2 tienen Para nosotros un valor capital para
excluir el diagnéstico de fiebre tifoidea. Es natura]




que dejamos de lado aquellos casos en que la exclu-
sién no es posible : nos referimos 4 los casos de fiebre
tifoidea que se acompafian de neumonia ; por fortuna
extremadamente raros. k

M4s autn : pensamos mnosotros que cuando esta
diferencia entre ambas temperaturas axilares es acen-
tuada (0.3 6 mids), es evidente que un proceso con-
gestivo en un pulmdn estd en juego y precisamente
del lado de mayor temperatura.

En las meningitis, 4 juzgar por nuestras obser-
vaciones, la temperatura axilar es siempre superior,
constatdndose ademds diferencias acentuadas entre
las temperaturas locales extremas. Este dato, tiene
su importancia, pues las diferencias, tratindose de
fiebre tifoidea, mo suben sino excepcionalmente de
0.4, 'o que puede verse en el siguiente cuadro :

FIZEBRE TIFOIDEA

Diferencia entre las temperaturas locales extremas de 0.1 .. 14 veces
» » » » » » » 0.2 .. 18 »
» » » » » » » 08 . 1 »
» » » » » » » 0.4 . 6 »
» » » » » » » 0.b 2 »
» > » » » » » 0.6 1 »
» » » » » » s 0.7 . 1 »
» » » » > » » 0.8 .. 1 »
(*y 50 Obs.

Y téngase en cuenta que siempre que las dife-
rencias entre las temperaturas locales mAxima y mi-
(1) En cuanto 4 saber en que parte del abdomen predomina la

temperatura local, nuestros cuadros muestran mucha anarquia, y
no podemos atn sacar conclusiones precisas.
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nima (extremas) ha sido superior de 0.4, 1a tempe-
ratura local ha sido mayor, 4 veces en mucho, 4 la
axilar, motivo por el cual 1a confusién con las me-
ningitis se hace dificil, dado que éstas Presentan,
como ya lo hemos dicho, temperaturas axilares su-
periores 4 las locales de abdomen. Por otra parte,
las diferencias entre las temperaturas locales extremas
que constatiramos en las meningitis, han sido de 1.4,
.3, 1.3 y o.q, muy Superiores; como se ve, 4 las
observadas en Ia fiebre tifoidea. {

Pero hay mijs - aunque hayan sido constatadas
diferencias hasta de 0.8 (1 vez) entre las tempera -
turas locales m4xima Yy minima en la fiebre tifoidea,
debe saberse que son inconstantes Y que nunca las he-
mos observado dos veces seguidas ; muy al contrario
de lo que ha Pasado en los*casos de meningitis que
publicamos, en que la diferencia se ha mostrado cada
-Vez que haciamos observaciones. ‘

lares Superiores ; no es nuestro 4nimo pasarlas en
revista, porque una rdpida excursién por los cuadros
que anteceden ilustrarg facil y completamente,

No nos hemos ocupado de 1a termometria local
en afecciones que por lo diversas Jamds pueden con-
fundirse con Ia tifoidea, m4s que como contribucidén




— 61 —

s

4 este estudio. De éstas, en los cuadros que antece-
den existen algunas.

_ Por esta misma razén hemos excluido de nuestro
trabajo muchas afecciones, ya médicas, va quirdrgi-
cas ; pero cabe al mismo tiempo declarar que no todo
estd hecho y que serfa interesantisimo golpear 4 las
puertas de una tifo bacilosis ¢ de otras afecciones
confundibles con la fiebre tifoidea (1), para obtener,
asi lo deseamos, que la termometria local facilite
diagnésticos hoy muy dificiles. No nos han tocado en
suerte tales enfermos ; no podemos, por consiguien-
te, adelantar ninguna conclusién.

Convencidos estamos que la termometria local
nos depara algunas sorpresas, 'y es en virtud de eso
que declaramos que no nos dormiremos en la brecha
y que futuros trabajos dirdn todo lo que puede dar
este interesantisimo estudio.

Por de pronto, y hasta nueva orden, creemos que
dos diagnésticos dificiles se simiplificardn merced 4
la termometria local de abdomen ; si asi fuera en
todos los casos, como no podemos menos de esperar-
lo, estarfamos de sobra compensados por el trabajo

que este estudio nos cuesta.

1) Ultimamente hemos constatado que la osteomiclitis presenta
temperatura axilar muy superior 4 la local. —Esperamos pues,
que otro, 4 veces dificil, diagnoéstico diferencial, se facilite con nues-
tro signo.
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Para terminar debemos hacer presente que el
tirnpani‘srno, muy frecuente en Ia tifoidea, y la gor-
dura, suelen hacer disminuir las cifras de la termo-
metria local. Tal ha Pasado en muchas observacio-
nes en que las temperaturas axilar y local han sido
iguales, 6 atn aquélla superior 4 ésta en o.1, 4 lo
que es mucho mis raro en o.2.

Terminamos bues, y al hacerlo Asi, sélo pedi-
os que nuestros estudios sean ratificados ¢, si hay
lugar, rectificados por nuevos trabajos ; pedimos en

suma, que no se los niegue sin Previo control.

Conclusiones — 1o En la inmensa mayoria de
observaciones, la termometria local de abdomen en
la fiebre tifoidea ensefia temperaturas Superiores 4
las que se Constatan en la axila.

2° En las otras afecciones que estudidramos el
100 % de observaciones enseflan temperaturas axi-
lares mds altas, i

3° Enla neumonfa existen temperaturas axilares
mds altas en. mucho Y acentuadas diferencias termo-
métricas entre ambas axilares y 4 favor del pulmén
afectado (1).

' 4° En las meningitis, 1a termometria local de
abdomen ensefia notables diferencias entre las tem-

(1) En prensa este trabajo, hemos tenido ocasién de ver confir-
mados éstos resultados en dog nuevos enfermitos.




peraturas mdxima y minima de la misma observa-
cibn, con un cardcter de constancia que no ofrece
la fiebre tifoidea, y temperaturas axilares superio-
res (1). )

En cuanto al diagnéstico diferencial de la fiebre
tifoidea por la termometria local, las siguientes con-
clusiones resultan de nuestro trabajo :

1° Cuando la temperatura local de abdomen sea
igual 4 la axilar, la fiebre tifoidea es probable (*).

20 Cuando la temperatura local de abdomen sea
superior 4 la axilar en o.3, la fiebre tifoidea es casi
segura.

3° Cuando la temperatura local de abdomen sea
superior 4 la axilar en mas de-0.3, la fiebre tifoidea
es segura.

4° Cuando la diferencia entre ambas tempera-

turas axilares pase de 0.3, la ficbre tifoidea debe

ser excluida, 4 menos que esta afeccién vaya unida
4 una neumonia y siempre que la temperatura local
de abdomen sea inferior.

(1) La termometria local en las meningitis debe estudiarse mas &
fondo: en prensa éste trabajo hemos estudiado dos nuevos enfermos de
meningitis bacilosa con el siguiente resultado: en el primero consta-
tamos temperatura local de abdomen superior, con diferencia acen-
tuada entre las maximas y minimas de la misma observacién Y en
€l segundo persistencia de temperaturas axilares superiores, pero
sin acentuadas diferencias entre las méximas y minimas de la
temperatura local de abdomen.

(2) Cuando el meteorismo es intenso ¢ existe paniculo adiposo,
la constatacion de temperaturas locales de abdomen inferiores, no
excluye la fiebre tifoidea.






COMPLICACKONES DE LA FIEBRE TIFOIDEA

Los tifoideos estdn sujetos 4 numerosas compli-
caclones, casi todas graves, porque encuentran al or -
ganismo, en las peores condiciones de defensa. Flias
son, las que en la mayorfa de casos, llevan 4 los su-
jetos 4 la muerte. Las mds comunes, y por las cua-
les comenzaremos, son la hemorragia y la perfora-

cién intestinales.

ENTERORRAGIA — Rara al comienzo de la afec-
cién, sobreviene con frecuencia al fin de la segunda
6 al comienzo 6 en el curso de la tercera semana ;
abundante, en algunos casos ha podido traer la muer-
te en poco tiempo, en otros, los m4s, son menos co-
piosas y se hacen menos temibles ; 4 pesar que una
hemorragia no siendo mas que un signo del proceso
ulceroso que se verifica en el intestino, debe hacernos

temer una peritonitis 6 una perforacién (Penna).
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La enterorragia, cuando agn no se¢ ha hecho

diagnéstico, es un hecho que milita en favor de la

tifoidea, aunque pueden producirla : el cblera, la tu-
berculosis, la disenteria, el carbunclo intestinal, la
invaginacién intestinal y la dlcera del duodeno
(Penna).

Cuando es minima d4 pocos signos : se la ve en
las deposiciones (melena) ; cuando es abundante, se
encuentran tanto mis signos, cuanto mayor es ; apa-
Tece al exterior y hace el diagnéstico por si sola; 6
bien se observa descenso brusco de la temperatura 4,
6 por debajo de la normal y frecuencia del pulso
fanto mayor cuanto més copiosa la hemorragia ; en
suma, algunas veces se observan todos los signos de
las hemorragias Internas, vértigos, ruidos de oidos,
enfriamiento, palidez de losstegumentos y sobre todo
pulso ripido y descenso térmico considerable.

La mayor parte de los tifoideos que tienen en-
terorragias son susceptibles de curar sometidos 4 un
-buen tratamiento, lo que no quiere decir, que pense-
mos como Trousseau cuando miraba 4 esta compli-
cacién como un signo favorable (Penna).

Esto dltimo es cierto en algunos casos, pues cae
la temperatura y el enfermo entra en convalecencia ;
todo ocurre entonces como si esa hemorragia hubie-
ra dado salida 4 las toxinas que aniquilaban el or-

ganismo.
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Pero esto, agrega Penna, no es lo normal ; esta
complicacién debe mirarse como grave : 1°, porque
sobreviene en un individuo en pésimas condiciones ;
29, porque puede ser el «aviso » de una perforacién
¥ 3°, porque clla sola puedc bastarse para matar.

En los nifios, el proceso tifoideo conduce rara-
mente 4 la produccién de cnterorragias.

Por dltimo, un signo premeonitor, que puede ha-
Cer preveer una enierorragia : el pulso pierde su di-
crotismo ( Bouchard) é en otros términos, la tensidén

arterial se eleva momentineamente ( Teissier).

PERFORACION INTESTINAL - - Se la observa mis
frecuentemente en las formas-graves y en el curso
de la tercera, cuarta é quinta semana, algunas veces
antes.

Es raro, que estalle con todo el coriejo sintomé-
tico y alarmante dc una peritonitis ; aqui todavia debe
tenersc en cuenta que el atacado de tifoidea es casi
un insensible, que va no sabe experimentar dolores,
cual un sano.

Sin embargo, algunos signos son de suficiente
Constancia para sentar diagnéstico : ante todo, debe
mencionarse el Aipo que es un excelente signo de irri-
tacién peritoneal, y tan excelente es, quc obliga 4 la
espectativa armada y algunas veces 4 la intervencidn
enérgica del cirujano.
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Lec siguen en importancia un dolor localizado
que luego se generaliza, un chucho vislento y vémi-
tos que pronto se hacen porriceos ; el meteorismos ab-
dominal se pronuncia, el pulso se hace ripido y de-
presible, Ia temperatura cae y

muy lentamente,

no se eleva, 6 lo hace

La facies peritoneal se acusa y el enfermo sumi-
do en el colapso, termina en pocas horas. Su pronés-
tico, es pues, gravisimo. Digno es de citarse aqui,
un caso que hemos seguido de cerca en el Muiiig,
que hizo una media docena de enterorragias, que

tuvo hipo persistente, ¥y que logré curar. A propdsito
de este enfermo, el doctor Penna plantea la cuestidn
de si deben operarse sujetos en tan miserables condi-
ciones y llega 4 Ia conclusidy que la intervencién est4
indicada aunque haya una sola probabilidad de vida.
_Aconseja se hagan previamente fuertes inyecciones
endovenosas de suero artificial ¢ intervenir en cuanto
€l pulso muestre el momento propicio.

-MIOCARDITIS —— Examinen siempre atenta v sis-
temdticamente el corazén de los tificos (Penna),

Es un consejo de gran valor, pues la miocardi-
tis constituye 1a complicacién mds seria para la vida
del sujeto. Sj se une 4 ¢sto que muchas veces faltan
signos funcionales que llamen 1a atencién, se llegar4
4 la misma conclusién que el doctor Penna,
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La auscultacién permite comprobar la disminu-
cién de intensidad del primer ruido y 4 veces su des-
aparicién ; mds tarde, el segundo ruido sigue la mis-
ma evolucién. Algunas veces, soplos funcionales ha-
cen su aparicién.

La embriocardia y la arritmia son de pronésticos
sombrios. El pulso permite comprobar la miocarditis
por sus caracteres especiales: rdpido (tanto mds
cuanto més grave el sujeto), fuertemente hipotenso, 4
veces arritmico.

El pronéstico de las miocarditis es grave : en
general, mata 4 los enfermos; si el diagnéstico ha
sido hecho 4 tiempo, una enérgica intervencién per-

mite salvar algunos casos.

Por parte del aparato circulatorio, pueden atn

observarse pericarditis & endocarditis y algunas veces

aortitis que se desarrollan en la convalecencia.

ARTERITIS — Un dolor intenso, exacerbado por
la presién, de aparicidn brusca 6 lenta en el trayecto
de una arteria, scguido ordinariamente en los miem-
bros inferiores de la coloracidn rojo oscura de la piel
propia de la gangrena inminente, debe hacer pensar
en una arteritis. El pulso disminuye y se suprime
miés alld de la lesibén, la temperatura periférica des-
ciende y la gangrena, fatal, si no existen anastomo-

sis suficientes, hace irrupcién.
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Cuando la permeabilidad arterial ha sido supri-
mida, la palpacién pone de manifiesto un cordén duro
debido 4 la trombosis desarrollada.

Este mismo “signo es el que permite distinguir
si la arteritis es obliterante ¢ Parietal ; los dem4s sin-
tomas son iguales, exceptuando también Ia gangrena,
que no se produce desde el momento que no hay obli-
teracién del vaso.

FLEBITIS INFECCIOSA Es una complicacidn re-
lativamente frecuente de las enfermedades infecciosas
en general. La tifoidea las produce en buena propor-.
cién. Esta flebitis pucde asentar en cualquier parte
de Ia economfia, pero tiene asientos especiales mi4s
frecuentes.

Es asi que en los varios casos que hemos ob-
servado, esta complicacién radicaba en la: pierna iz-
quierda, lo que parece ser debido, segln el doctor
Penna, 4 que 1a gruesa vena ilfaca de ese costado
¢s ligeramente comprimida por el cruce de Ia arteria
ilfaca primitiva derecha. Adopta esta manera de ver
porque lo propio ccurre con los edemas cardiacos -
comienzan casi todos por la pierna izquierda.

Al examen de] enfermo, se encuentra un miem-
bro inferior (6 los dos ) edematoso y bastante aumen-

tado de volumen. Llégase algunas veces 4 palpar

cordones duros, debido 4 Ia coagulacién sangufnea
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dentro de las venas alteradas por el proceso fle-
bitico.

Esta complicacién es sumamente peligrosa; el
examen debe hacerse con cuidado para evitar el des-
prendimiento de un codgulo, la consabida embolia
pulmonar v la muerte ( Penna}.

Obsérvasela durante el periodo de estado ¢ el
de convalecencia : el enfermo sefiala un fuerte dolor
en la cara interna de un muslo, poco mds tarde el
edema hace su aparicién. Es comun una elevaci‘n
marcada de temperatura.

Es una afeccién muy larga, que deja al enfer-
mo imposibilitado por mucho tiempo y con el miem-
bro atacado en pésimas conditiones de nutricién, lo
que explica las ulceraciones que con frecucncia se ven
en estos casos ( Penna).

Débese en estos enfermos, para tratar la compli-
cacién, hacer compresién continua sobre el miembro,
mediante vendas eldsticas, medias de goma, etc., y
provisoriamente por un vendaje compresivo aplicado

sobre una capa de algodén (Penna).

MENINGITIS —- Aparte los casos de meningismo
observables en muchas tifoideas y de los cuales ha-
blaremos 4 propdsito del diagnéstico, la meningitis

puede presentarse como seria complicaci’n. Sus s'n-




tomas habituales entran en escena, y el enfermo
Tara vez escapa 4 la muerte.

Por parte del sistema nervioso pueden atn ob-
servarse : parilisis de tipo vario, parélisis del exé-
fago, convulsiones de pésimo prondstico, afasia en
general transitoria, y diversos desérdenes p3iquicos ;
delirios varios, confusién mental, melancolia, demen-
cia. La pérdida de Ia memoria, es una complicacién
que sucle también observarse.

ComMPLICACIONES RESPIRATORIAS — La bron-
quitis puede ser intensa (bronco-tifus), otras veces
la neumonfa parece iniciar el proceso (neumo-tifus )

otras, la bronconeumonia & el laringo-tifus se llevan
al enfermo.

Se mencionan atn - heumonia hipostdtica, ede-
ma, infarto & gangrena pulmonar ; y por fin, pleu-
resfas tifoideas que aparecen comunmente en la con-

valecencia, raras veces al principio (pleuro-tifus).

CoMPLICACIONES MENOS FRECUENTES — Nefri-
tis, clstitis, hematurias ('gravisimas), absceso hep4-
tico (mortal ), icteria, colecistitis, angiocolitis ; abs-
ceso del bazo 6 sy ruptura (muerte por peritonitis ),
orquitis, parotiditis (grave), miositis (bastante fre-
cuente), osteomielitis, diversos eritemas, escaras sa-

cras, abscesos de la piel y por fin el noma, terrible




combplicacién que el médico debe saber evitar por los
lavados antisépticos frecuentes de la boca, en el cur-
so de toda enfermedad infecciosa ; iguales conside-
raciones deben hacerse por lo que respecta 4 la pa-
rotiditis secundaria (Penna).

Formas clinicas — La intensidad de la afeccién
y la virulencia del Eberth, por una parte, las asocia-
ciones mérbidas y el terreno sobre el cual evolucio-
na la enfermedad, por otra parte, vy 4 veces la apa-
ricién de nuevos sintomas han hecho que los autores
describieran numerosas formas clinicas de fiebre ti-
foidea. Dejando de lado la forma mds comun ya
descrita, las demss quedan resumidas en el cuadro
que puede verse en la pdgina 75.

Se describen atn formas en relacién con una
sintomatologia especial, segin el predominio de tal
cual aparato : si el digestivo es el especialmente in-
teresado, se observa el embarazo gdstrico febril (for-
ma biliosa) 6 la tifoidea que comienza como una
apendicitis (apendicular).

Si son los desérdenes respiratorios los que do-
minan, se mencionan los laringo-bronco-neumo vy
pleuro tifus, sobre los que ya hablamos v no insis-
firemos. . )

La forma cardfaca, el meningo-tifus, las asocia-

ciones mérbidas con la tuberculosis y el paludismo,




la fiebre tifoidea que se desarrolla en el nifio 4 en
el viejo ; todo ello ha dado margen 4 tantas subdivi-
siones en formas diversas. No me detengo en ellas,
porque describirlas serfa volver de nuevo 4 la des-
cripcién anterior, con la cual presentan mds de un
punto de contacto.

Evolucién -~ En 14 mayoria de los C4s0s, una
fiebre tifoidea de mediana mtensidad, dura unas cua-
tro semanas, con su temperatura y demés sintomas
mds 6 menos caracteristicos ; poco después la con-
valecencia se establece tan lentamente, que el enfer-
mo antes de ser apto para el trabajo, ve pasar f4cil-
mente dos & tres semanas mis (1).

St la tifoidea ha sido grave & si se han obser-
vado recaidas, 1 enfermedad se alarga considerable-
mente. Las recafdas son mis graves 6 mas benignas
que la enfermedad anterior ; por mi barte, debo de-
clarar que he visto morir casi 4 la totalidad de los
enfermos adultos en los que he constatado recaidas.
No ocurre In mismeo en los nifios ; en ellos las recaf-
das son benignas y ¢s raro que maten.

La muerte es bastante habitual en 1a tifoidea :
I5 4 20 por ciento, unas veces mas, otras menos,
segun las epidemias ; mucho menos en los nifios.

(1Y La estalistica clinica dal TIospi*al Muiiizy
el término medio de lg duracién del periodo feh
foidea oscila cntre 28 ¥ 20 dias (Dr. Penna).

ha demostrado que
ril de la fiebre ti-
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DIAGNOSTICO

El estudio profundo de los sintomas-gufas, de
la temperatura y del pulso, sobre los cuales tanto he
insistido, permiten en la generalidad de los casos y
ante el lecho del enfermo, hacer un diagnéstico pre-
ciso.

1 deber del médico no ha terminado con ello ;
necesario es que sucesivamente haga desfilar ante
su memoria, las enfermedades que mds se prestan
. confusién con la tifoidea, para establecer su diag-
néstico diferencial (Penna).

A pesar de todo, algunas veces el diagndstico
clinico no es posible, motivo por el cual me de-
tendré por un instante en la hemocultura y en la sue-
ro-reaccién de Widal, por creerlas de un interés diag-
mnéstico considerable.

Hemocultura — Se admite hoy por todos los au-

tores que la fiebre tifoidea es el resultado de una



verdadera septicemia, y que como en tal, deben en-
cormtrarse en la sangre, durante la enfermedad, los
bacilos caracteristicos. Tal ocurre en efecto : desde
€l segundo dia de enfermedad Yy atn desde la incu-
bacién, segln algunos autores, hasta Ia convalecen-
cia, se encuentra ef bacilo de Eberth en la sangre.
Explicase, pues, que pueda ser hallado en las man-
chas rosadas en abundancia; en los drganos todos,
con predileccidn en e] bazo, higado, vias biliares, gan-
glios mesentéricos, médula dsea, y en las excresio-
nes : orina, materias fecales, etc, Explicanse también
facilmente el sinntmero de complicaciones en Iag
cuales se encuentra, ¢ puede encontrarse, el bacilo
de Eberth : pleuresias, neumonias, pericarditis, os-
teitis, anginas, abscesos, etc.

Con esta base ha nacidp un procedimiento de
eleccién para el diagndstico : 1a hemocultura. Des.

cribamos rdpidamente sgy téenica :

Con las precauciones asépticas de rigor, previa
ligadura superficial de la raiz del miembro superior,
con preferencia, buncese una vena bien visible," en
general 1a mediana, y retirense de cinco 4 diez cen-
timetros de sangre. Diversos procedimientos han sido
aconsejados para la siembra.

Courmont feparte 3 c.c. de sangre en un ba-
lén que contiene de 300 4 500 c. . de caldo ordi-
hario. Agita y lleva 4 la estufa 4 37°. Otras veces
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hace uso de la solucién de Cambier, compuesta como
sigue :

Peptona Defresne: 100 grs.; soda al 1 0 :
I2 c.c.; solucidn saturada de sal marina: 12 c.c.
Agrega la sangre y lleva 4 379,

Sacquépée y Perquis agitan durante § minutos,
156 20 c.c. de sangre, conjuntamentc con perlas de
vidrio para defibrinar. Haciendo uso de una pipeta,
colocan la sangre defibrinada en do$ ballones con
100 c¢.c. de caldo, 4 razén de 2 4 5 c.c. por’ballén.
La fibrina recogida por batido, conjuntamente con la
sangre que resta, es adicionada de 20 4 50 grs.
de caldo. Los 3 ballones son llevados 4 la estufa.

Kayser parte del principio que Ia bilis disuelve
4 los glébulos rojos é impide la coagulacién. Recoje
asépticamente bilis 'de buey, la deja cn reposo 24 4
48 horas, decanta, la divide en porciones de 5 c.c.
y esteriliza en pequefios recipientes. Coloca en cada
uno de éstos de 1 4 2,5 c.c. de sangrc y lleva
4 la estufa.

Las culturas obtenidas con cualquicra de estos
procedimientos, deben ser examinadas é identifica-
das bacteriolégicamente.

A este fin recordamos someramente algunos da-
tos bacteriolégicos. El bacilo de Eberth es un corio
bastoncito que mide 24 3 micrones por 0,64 0,7 de

micrén. Es rccto y sus extremidades son redondea-
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das. Rodeado por cilias vibratiles (8 4 12) es un
microbio enérgicamente mévil : se le ve atravesar
rdpidamente el campo del microscopio. Se colorea
facilmente por los colores de anilina y no toma el
Gram,

Es facilmente cultivable en caldo, agua peptona-
da, gelosa y suero coaguladn. Sobre placas de gela-
tina da colonias en « montafia de hielo ». No coagula:
la leche. Los medios lactosados 6 glucosados, no des-
prenden gas bajo sy influencia ; 4 lo mis puede el
medio hacerse apenas 4cido en el primero, 6 fran-
Camente en el dltimo. No modifica las culturas 4 las
cuales se agrega rojo neutro y d4 colonias incoloras
en el medio de Drigalsky. Ennegrece la gelosa 4
la cual se ha agregado sub-acetato de plomo y ne
produce indol, )

El suero correspondiente, y es la reaccién mis

especifica, 1o aglutina enérgicamente.

Suero-reaccién de Widal —- 1 suero de los tifoi-
deos tiene 1a propiedad de aglutinar culturas de ba-
cilos de Tberth en ia proporcién de 1 :50, 1 :100 y
4 veces hasta ) 12000. Aglutinaciones menores de
[ :50 no deben tenerse en cuenta, pues otras clases
de bacterios pueden proporcionarla.

Sc la obtiene va desde el séptimo dia de la

iniciacién en un buen ntmero de €asos ; en otros,
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los menos, hacia el 15 6 20 dfa; otras veces, recién
en la convalecencia y excepcionalmente puede faltar.

Dejando de lado ‘descripciones fastidiosas por lo
largas, y esquematizando, he aqui como se procede
en la prictica :

Recéjase sangre del enfermo ( pinchazo, aspira-
cién en la mediana, ventosa escarificada, etc.), dos
6 tres centimetros cibicos es lo comun ; déjese coa-
gular : el sucro colorcado 6 no que se separa del cod-
gulo, es el que nos va 4 prestar sus buenos servicios.

Por otra parte, téngase 4 mano una solucién

de suero {isiolégico v una cultura de 24 horas en

caldo de bacilos de Eberth : ¢l examen microscépico

asegurard que los bacilos son movibles y no forman
aglomeraciones espontineas.

Témense ahora tres cdpsulas 6 vidrios de reloj,
dispénganse uno al lado de los otros y coléquese en
ellos :

1 cAprstLa i 2% CAPSULA | 3% CAPSULA

Lgota de suero del en-© 4 gotas de cultura
fermo mids 9 gotas|en caldo, més una go-
de suero fisiolégico ta de suero al 1/10 que

se saca de la cdapsula
fanterior.

Y gotas de cultura
en caldo, mas una gota
de suero al 1,10, sa-
cado de la cipsuia ni-
mero 1.

Solucion al 1/10
. madre Soluecién al 1/50

Solucién al 1/100

Las cdpsulas 2 y 3 son llevadas 4 la estufa y

7

dejadas media @ una hora 4 35° m4s 6 menos. Ob-
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sérvase luego al microscopio, para lo cual se toma
una gota de la cdpsula 2 y se coloca en un porta ex-
cavado especial, sc pega un cubre con ayuda de va

selina y se observa. Con el contenido de la cApsula

nimero 3 sc procede de igual manera. Si el micros-

copio hace ver los bacilos inméviles y aglomerados,

la reaccién cs positiva ; en caso contrario negativa.

DIAGNOSTICO CLINICO

La tifoidea es susceptible de confundirse, sobre

todo en su comienzo, con una cantidad

de afecciones.
Mencionaremos las principales, senalando sus sinto-
mas diferenciales. .

S - Tifus y paratifus — s imposible el diagnéstico
. . , . . L, . .
) clinico y aun el bacteriolégico, va que la misma
o )
‘ " suero-reaccién es infiel en cstos casos {Penna). La

kemocultura no ha dicho agn sy dltima palabra.

Tifoidea y endocarditis infecciosa — I

carditis infecciosas, va ulccrosas

as endo-

» Ya vegetantes, va
tlcero-vegetantes (tnica verdaderamente infectante),

presentan un cuadro muy parecido 4 la tifoidea. Se
diferenciarin por los

antecedentcs, los sintomas del




comienzo, la marcha y forma dc la fiebre, por las
manchas embélicas que no desaparecen 4 la presisn
y mds obscuras en cl centro v por el 4 los soplos que
siempre se encuentran en el corazén. La criestesia,
los escaloirios, las perturbaciones cardiacas, las aso-
cizciones de otros complexos sintomdrticos, debidos
al infarto esplénico, hepitico, renal, etc., son mdis
propios de la cndocarditis que de la fichre tifoidea

{Penna j.

Tifoidea y granulia -— La bacilosis generalizada
no puede admitirse sino 4 consecucncia de una loca-
lizada anterior (Penna). El diagndstico extremada-
mente dificil, cuando no se ha visto & no sc ve la
tuberculozis localizada original, debe basarse en la
lucidez intelectual que tienen estos enfermos agn con
altas temperaturas ; algunas veces en la temperatura
que asumic el tipo llamado invertids ; otras, en la des-
proporcicén evidente entre los signos objetivos que
manifiesta cl enfermo y los signos auscuitatorios ne-
gativos (Penna).

El cuadro térmico de la granuiia, presenta irre-
gularidades marcadas ; el puiso ¢s acelerado (120
¢ mds), buen elemenio diferencial, si tenemos en
cuenta que cl pulso tifoideo es frecuentemente diso-
clado y menor quc el que corrcsponde 4 una dada

temperatura.



El apetito conservado y 1a demacracién extrema
y precoz del enfermo, son sintomas que no se ob-
servan en la tifoidea en su comienzo. La hipereste-
sia cutdnea y muscular y la intensidad de la disnea
son propias de la granulia.

Si persiste la duda, después de una oftalmo-
reaccién 4 la tuberculina, de la hemocultura, de la
suero-reaccién de Widal, del examen de las materias
fecales, etc., ¢l diagnéstico debe inclinarse por lo mids
comim y lo que deja alguna esperanza de curacién :
la tifoidea (Penna). Lo mismo digase de la tifo-

bacilosis.

Tifoidea y gripe —— La gripe 4 forma tifoidea sc
distingue por su comienzo brusco : cl sujeto sale de
Su casa sano y vuelve enfermo ®on intensa cetalalgia;,
sequedad de la boca, sed, dolores en todo el cuerpo,
catarro 6culo-nasal y el termémetro marcando de
golpe 39, 40 6 mis grados. La convalecencia es ra-
dicalmente opuesta en ambas enfermedades : para la
cuforia, el apetito v el renacimiento de las fuerzas en
la fiebre tifoidea, tencmos la adinamia, la inapetencia,
la saburra de la lengua que prolongan indefinidamen-
te estc periodo en la influenza (Penna).

Digno es también de notarse que la temperatura
siguc en las dos afecciones una marcha inversa : en
la tifoidea sube poco 4 poco, formanda escalera,,
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mientras que en la gripe baja poco 4 poco, formando
también escalera. Vale decir : si en un enfermo se co-
loca el termémetro con 24 horas de diferencia, se
constatari con toda probabilidad : en la tifoidea, un
aumentc de temperatura; en la gripe una dirmi-

nucién.

Tifoldea y peste — Iin la peste, los ganglios es-
tin infartados, especialmente los inguinales. Si se
trata de peste pulmonar, la intensa disnca, Jas hemop-
tisis, la angustia que expsrimenta ¢l enfermo, la tem-
peratura sumamente elevada desde el principio y adin
la facies de estos sujetos, aclaran el diagnéstico.

( Penna).

Tifoidea y osteom’elitis — ILn la osteomielitis,
se encuentran (si se buscan) puntos dolorosos que
responden 4 las epifisis tomadas. Desde el comicnzo

hay mucha temperatura (Penna).

Tifoidea y reumon’a — Que en los adultos cons-
tituya, en general, un diagndstico sencillo, no es csa
una razén para que en el nifio pase lo mismo.

Que la neumonia se inicia repentinamente con
temperatura, puntada de costado y tos, muy bien ;
pero esos datos no bastan siempre. La fiebre tifoidea
también puede iniciarse bruscamentc con tempera-

tura elevada y con tos.
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Que la una presenta disnea y la otra no, tam-
poco es cierto ; muchos sujetos atacados de fiebre
tifoidea, tienen suficiente disnea como para que el
CITOY s¢ cometa y otros con un fo-o pulmonar apenas
si la presentan.

Que la una tiene pPara s{ una facies especial,
espleno vy hepatomegalia, erupcidn, etc., v que la
otra un soplo, rales Crepitantes, etc., de acuerdo ;
Pero es que csos signos no existen 0o pueden cons-
tatarse en los primeros momentos de la enfermedad.

Y si no, no tendriamos m4s que recordar la
buena seric de errores que 4 diario se Cometen, al-
gunos de los cuales, enviados por preparados médicos,
han pasado bor nuestras manos, antes de sy ingreso
al Hospital de Nifios.

Claro est4 que cuando la stntomatologia es evi-
dente por una Y otra parte, el diagnéstico es facil ;
PETO es0 no es siempre asf v el médico queda muchas
veces perplejo hasta queé una neumonia haya hecho
crisis, 6 hasta que Ta hemo-cultura 4 Ia Suero-reac-
cién de Widal aporten su precioso concurso.

iY todavia para aumentar dudas, la fiebre ti-
foidea suele acompafiarse de neumonia !

Creemos que con un buen examen clinico vy con
un poco de Paciencia, sabiendo esperar, puede ya
conseguirse mucho, amén de lo que puede dar 1a

termometria local. En efecto, y si se tiene presente




‘nuestro estudio, se recordard que la neumonia se
acompafia de temperaturas axilarcs superiores 4 las
locales de abdomen y de diferencias acentuadas cn-
tre las dos axilares. Hoy por hoy, constituir’a un
excelente signo para cl diagndstico diferencial de un

caso dudoso.

Tifoidez y c6’era — L1 periodo de comienzo del
célera se distingue facilmente de la tifoidea : vémi-
tos, diarrea, sequedad de la piel, facies especial, etc.,
no asi el perfodo de reaccién que s¢ asemeja mucho
4 la tifoidea hasta el punto de haber merccido el nom-
bre de « perfodo tifoideo del célera » ; téngase, pues,

en cuenta la iniciacién del proceso (Penna).

Tifoidea y fiebrz amarilla — La fiebrc amarilla
comienza también bruscamente ; después de un largo
chucho la temperatura sube 4 40° & 41° con cefa-
lalgia, sed, raquialgia violenta. En el scgundo dia
se encuentran vémitos, y desde el tercero $ cuarto
ictericia y atn vémitos sanguincos ; nada de pareci-

do se observa en la tifoidea (Penna).

Tifoidea y disenieria — La iniciacién brusca en
la mayoria de los casos, los célicos, cl tenesmo y la
diarrea muco-sanguinolenta, son propios de la disen-

teria y no de la tifoidea. Algunas veces cs, sin em-
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bargo, dificil & diagnéstico clinico, sobre todo en
las formas tifoideas de Iq disenteria (Penna).

Tifoidea y meningitis -~ Spop para las n‘leningitis
la posicién menfngea, Ia rigidez de la nuca, el sig-
o de Kernig, los signos de Brudzinsky, los vémitos,
la cefalea y la constipacién, Ia iniciacién brusca, el
herpes v los ¢xantemas, las contracturas parciales 6
generalizadas, las pardlisis, las miosis ¢ midriasis, Ia
anisocorea, la fotofobia, las bradi ¢ taquicardias exa-
Jeradas en relacién 4 la temperatura, Ia exageracisn
6 abolicién de reflejos, etc. La puncién lumbar ense-
fia liquidos cefalo-raquideos purulentos ( meningitis
Cerebro-esp-inales); 6 cristalinos 6 atn turbios, pero
no purulentos (meningitis tuberculosa ). E] cito-diag-
ndstico del liquido céfalocracuideo d4 : pelinucleosis
é linfocitosis; el andlisis de |a sangre revela poli-
nucleosis en las cerebro espinales. Ia precipito-reac-
cién es positiva en estas tltimas.

Son Para la tifoides - iniciacién gradual, ro-
seola, curva térmica tipica, espleno y hepatomega-
lia, leucopenia en 15 sangre, liquido cefalo-raquideo
limpido y normal ; suero-reaccién de Widal positiva
yenlaorina diazo reaccién de Ehrlich con frecuencia.

A pesar de todo, la confusién es posible. Si se
recuerda lo que dijéramos 4 propésito de la termo-
metria local, ella podri darnos enseflanzas frente 4
un caso dificil.
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Tifcidea y meningismo - - Alteraciones de orden
téxico 6 funcional pueden dar lugar 4 todos los sin-
tomas de la meningitis. Pero la hipertermia es la
que lo produce con mds frecuencia : la fiebre tifoidea,
la neumonia, la influenza, graves, ctc., son sus causas
etiolégicas comunes. En términos mds claros : jes,
por ejemplo, la fiebre tifoidea que estd produciendo
sintomas de meningitis 6 es una meningitis 4 forma
tifoidea 7 La clinica resuelve el punto dando al su-
jeto un antitérmico (bafios, criogenina, etc.), si los
sfntomas meningeos desaparecen : meningismo ; no
desaparecen : meningitis ( Penna)

" En tltimo caso la puncién lumbar quita todas las
dudas, haciendo ver la ausencia.en el liguido cefalo-

raquideo de los elementas patol6gicos caracteristicos.

Tifoidea y paludismo — Los sintomas de una y
otra enfermedad difieren. Bien es cierto que las fie-
bres de invasién 6 las de reinfeccién cuando son gra-
ves, traen un estado tifoideo que puede prestarse &
confusiones ; pero sicmpre se encuentran signos di-
ferenciales de valor; asi es quc la temperatura se
instala progresivamente y scgin -una regla fila cn
la tifoidea, m4s & menos brutalmente en el paludis-
mo ; que en este G'timo existe una periodicidad de la
curva térmica que cae y vuelve 4 subir por septe-
narios, quc no se observa en la tifoidea, que es siem-

pre sub-continua ; que en el paludismo puede cons-
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tatarse tipo inverso é inverso mitigado (1), que-no se
constata en la tifoiden ; que en la iniciacién y termj-
nacién de las fiebres de reinfeccién es comuin se ob-
Serven accesos intermitentes no constatables en Ig
dotienenteria.

La temperatura, y es conveniente que insista,
jamds es de tipo inverso, ni inverso mitigado en la
tifoidea pura sin complicaciones purulentas : cuan-
do, pues, ante un cuadro tifoideo, el médico constate
este signo, su primer pensamiento debe ser paludismo
y obrar cn consecuencia, buscando los otros de esta
enfermedad y rechazando la fiebre tifoidea.

No existe roseola en el paludismo, por lo menos
con los atributos que le son cldsicos en la tifoidea ;
esta dUltima no trae herpes (sintoma-guia negativo
de la tifoidea) v si el paludismd, EI pulso disociado
con relacién 4 Ia temperatura, la menor gravedad
de la tifoidea en 1a primera semana, los sintomas-
gufas bien estudiados, Ia suero-reaccién de Widal,
el examen de la sangre, de la orina v de las heces

confirman el diagnéstico.

Tifoidea y otras afecciones — Otras raras afeccio-

nes tienen cntre sy sintomatologia, el estado de cs-

’

(1) Temperaturas de tipo inverso son las que cnsenan sus mi-
nimas por la tarde, nosotros Namanios tipo inverse mitigado &
aquellas femperaturas en que las minimas, tienden 4 alejarse de la
tarde para hacerse visibles por la mufiana.




tupor propio de la enfermedad que estudiamos. Con-
viene no olvidar, para dejarlas de lado, que la ficbre
tifoidea es un conglomerado de sintomas que es nc-
cesario buscar para edificar su diagnéstico, se evi-
tar4an asi los errores que pueden cometerse.

En todos los casos quc pucden prestarse 4 con-
fusién, 6 en los anteriores para obtener ccrteza en
el diagnéstico, actidase al laboratorio, teniendo pre-
sente quec un diagndstico clinico bien hecho no debe
nunca inclinarse ante el poder de los rcactivos
(Peniia).

PRONOSTICO

I.a fiebre tifoidea es una enfermedad grave, cuyo
prondstico debe ser muy reservado atn en la conva-
lecencia. Jamds se podrd decir «este enfermo cura-
r4 », porque quizds unos dfas después la desilusiin
mds grande sorprenda al médico.

Lo que si se podrid decir es que un enfermo
est4d mejor hoy que ayer ; para ello téngase cn cuen-
ta todo lo dicho con anterioridad, especialmente en
los capitulos que tratan de temperatura y pulso.

En los nifios, en general, y cxceptuando los ca-

sos ataxo-adindmicos, el pronésticc es benigno.






TRATAMIENTO

Unas pocas palabras serdn dichas A propdsito
del tratamiento especifico de la fiebre tifoidea, para
extendernos luego en el tratamiento de la enferme-

dad y de sus complicaciones.

Bacterioterapia Eberthiana — In estos dltimos
tiempos, la vacuna que se utilizara para inmunizar
contra la fiebre tifoidea ha entrado en el tratamiento
de esta afeccién. Las vacunas sc multiplicaron tanto
como el entusiasmo para hacer observaciones. Las
publicaciones al respecto ocupan actualmente paginas
de todas las revistas, y si fuéramos 4 cxtendernos
recopilando, resultarfa este capitulo mds largo que
cl resto de nuestro trabajo. Ademds no queremos de-
cir nada de lo que no hayamos visto de cerca,

de lo que no hayamos experimentado nosotros mis-
mos.



Hemos empleado Ia vacuna « Tipo Mudiz » con-
juntamente con el doctor E. Adalid en los nifios ;
las observaciones son aln pocas para sacar conclu-
siones v 4 lo tnico que nos inducen es 4 seguir estu-
diando. Sin embargo justo es que consignemos en
bocas palabras nuestras Primeras impresiones.

Las inyecciones producen aumentos de tempera-
tura que varian entre uno y dos grados, siendo lo
mias frecuente un grado y medio. La temperatura m4-
Xima, es alcanzada mds 6 menos 4 las 4 horas de Ia
inyeccién ; observdndose 1a minima unas 11 horas
después.

Después de un par de inyecciones, en los casos

felices, la temperatura cae ¥V se mantiene entre 37°3

v 38° por dos 4 tres dias, para subir de nuevo, pa-

sando 38° en los dias sucesivos. l¥na nueva inyeccién
hace cacr otra vez 1a temperatura, manteniéndose la
minima con mi4s constancia que anteriormente ().
La duracién de 1a enfermedad no pbarece ser acortada
Pero.se nota atenuacién en los sintomas. F] higado
Y muy especialmente el bazo, aumentan de volumen
y se hacen accesibles 4 la palpacidn, si no lo fueran
antes,

Casos existen de mediana intensidad en que la
vacuna ne produce resultados apreciables. T.os casos
graves, ataxo adindmicos, no bencfician de 1a va-

(1) En estos casos felices hemos observado dos recajdas!!




cuna, son mis bien empeorados, ya que en un caso,

hemos constatado un aumento de 12 pulsaciones 4

las 24 horas de la inyeccifn, existiendo la misma
temperatura que el dfa anterior. Kl delirio aumenta.
Fn estos casos la temperatura no cae : se eleva 4
las 4 horas de la inycccién en un grado para caer
en seguida al primitivo nivel ¢ un poco mAis abajo
pero de una manera tan transitoria, que es necesario
para constatar estas remisiones que se coloque el ter-

mometro todas las horas. De éstos sc nos ha muer-

to uno.

Crecmos, pues, nosotros, que tratindose dc ni-
fios, en los cuales la fiebre tifoidea reviste caracteres
especiales de benignidad, ta 2ctual vasuna no saldrd
de los servicios de hospital. Posible ¢ que la modi-
ficacién en la técnica v la preparacidn de nucvas va-
cunas, modifiquen nuestra opinién al respecto ; pero
por ahora declaramos que si la vacuna no nos sirve
para los casos graves, para los de mediana intensidad
y los benignos, no la necesitamos para nada.

No somos rutinarios : esas palabras brotan solas
juzgando imparcialmente nuestros resultados ; segui-
remos estudiando, y créase que serd para nosotros

un placer poder modificar nuestras opiniones.

Tratamiento general — En el hospital Mufiiz, se
han usado y se usan diversas medicaciones para lu-

char contra la ficbre tifoidea. Sin embargo, me ha




barecido que la terapéutica cmpleada es la m4s sim-

Ple, es el método de Brand, y si se tiene en cuenta

la gravedad de los casos que 4 ese establecimicnto

ingresan, puede considerarse como uno de los me-

jores, pues la estadistica de la mortalidad en miles de
‘enfermos, oscila

anualmente entre 12 Yy 16 por cien-

to. En los nifios, con poca diferencia los mismos tr
tamientos son empleados.

-

Me limitaré, pues, 4 sefia-
lar, dentro de este articulo, cuales son los métodos

que gozan de reputacién y son dignos de confianza,

EI tifoideo, al igual que todo sujeto atacado de

. . . .
una enfermedad infecciosa, necesita ante todo : aerea-

cién, limpieza v alimentacién.
la aereacién se consigue con una pieza grande,

provista de ventanas que permitan renovar frecuen-

temente el aire, teniendo cuidado*que |
no baje ni suba de 154 20°
al tifoideo. Las sal

a temperatura
> que es la m4s favorable
as de nuestros hospitales de infec-
ciosos, llenan ampliamente, esta condicién.

La bigiene del tifoideo debe ocupar un preferen-

te lugar, debe constituir hasta cierto punto un trata-

miento de la afeccién. Lavados de la boc

a, nariz,
ofdos, etc.,

con agua oxigenada diluida (dos 6 tres
cucharadas de sopa por litro de agua destilada) 6
cualquier otro agente desinfectante ; lavados después
de las micciones 6 defecaciones ; espolvorear polvos
de talco sobre las regiones expu
nes

estas 4 escoriacio-
> lavar debidamente los puntos excoriados, etc,




Por otra parte, y para evitar la neumonia hipos-
tatica, es esencial que el tifoideo cambie de actitud
frecuentemente y siempre que no cxistan complica-
ciones que impidan todo movimiento (hcemorragia,
perforacién, miocarditis grave).

La alimentacién constituye un punto dclicado
para tratar : médicos hay que temen en absoluto dar
de comer 4 sus enfermos ; otros, los m4s, permiten la
leche pura 6 mezclada con te 6 café; algunas ve-
ces el caldo.

Pero frente A4 éstos cstd la opinién contraria :
de buen 6 mal grado debe alimentarse al tifoideo,
y agregan al anterior mend, huevos, purés diversos,
somatosa y aUn gelatina de carpe.

Creo que ambos tienen razén, v que la alimen-
tacién del tifoideo debe estar regida por las modali-
dades que la marcha de la afeccién presente : si el
enfermo tiene una patologia gastro-intestinal inten-
sa, si hay vémitos, si la diarrca es copiosa 6 de muy
mal olor, si los sintomas generalcs son pésimos, si
cxisten complicaciones temibles, he ahi tantas otras
contraindicaciones 4 una alimentacién cualquiera. Si

.
en cambio, las perspectivas son favorables, si el en-
fermo tiene apetito, lo que es un buen sintoma, puede
permitirsele una alimentacién progresiva que comen-
zando por leche pase sucesivamente al caldo y mis

<

tarde 4 los huevos, purés, etc.
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En la casa de aislamiento se da alimento 4 tal
enfermo y no se le da al que estd al lado ; en kuma,
se estudian prolijamente los pro y contras v se pro-
<ede. -

En el hospital de nifios, hemos alimentado nu-
merosos enfermos y hemos podido darnos cuenta de
cerca, dc las ventajas del procedimiento. Es raro que
exista intolerancia, ni complicaciones de ningtn gé-
nero, observdndose en cambio, que los nifios llegan
4 la convalecencia y 4 la curacién menos quemados
y con mids fuerzas que ordinariamente,

Como la temperatura no es una contraindicacidn
4 la alimentacién, desde la llegada del enfermo, co-
menzamos 4 alimentarlo en la siguiente forma : le-
che pura & mezclada al t& ¢ café en los primeros
tres, cuatro & cinco dias, caldo en seguida : dos veces
por dia, somatosa liquida : dos cucharadas diarias.
Si el anterior régimen era bien tolerado unfamos pron-
to : 2 sopitas diarias, dos chufios con leche ; 4 veces
hemos ido hasta el puré de papas v uno que otro
huevo. Al comenzar la alimentacién hemos observa-
do, algunas veces, vomltos que ceden ripidamente
6 con algunas horas de dleta Yy otras veces, diarrea,
que, en general, cedia con la alimentacién.

La dieta & la alimentacién : los dos métodos son
buenos ; la prictica personal regird en este punto.

Pero lo que sobre todo necesita cl tifoideo es
beber en cantidad, ya agua, ya limonadas diversas,
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que se administrardn preferentemente heladas, por su
accién diurética, recordando siempre que salvando al
rifién hay muchas probabilidades de salvar al! en-
fermo. Los vinos diversos, el champagne, el alcohol,
etc., no pucden administrarse 4 todos los enfermos :
estdn contraindicados cuando hay delirio ¢ sintomas
de excitacién y especiilmente recomendados cuando
la adinamia hace progresos y cuando el estémago no
tolera ninguna alimentacién. El champagne helado
calma los vémitos, excita y sostiene las fuerzas del
enfermo y atn puede tener el rol de alimento. Al
administrar cualquier clase de bebida alcohdlica, tén-
gansc en cuenta los hibitos, la edad y el sexo del
cnfermo, y procirese no dar fuertes dosis por la
irritacién consiguiente del aparato gastro-intestinal
¢ la excitacién consecutiva.

Es conveniente en estos enfermos, colocar perma-
nentemente dos bolsas de hielo, una en el abdomen,
otra en la cabeza ; la primera para evitar el meteoris-
mo ; la segunda contra las congestiones cerebrales.

En cuanto 4 medicaciones, la més 1til y preciesa,
la que consigue modificar notablemente la mayoria de
sintomas, la que previene complicaciones, la que cam-
bia por completo hasta la facies del enfermo, la uni-
-versalmente adoptada, es la hidroterapia.

En cuanto sc haya impuesto v atin antes de tener

<certidumbre sobre el diagnéstico, el tifoideo debe
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bafiarse ; pero para dar bafios, debe reglamentarse la
forma de ordenarlos y seguir prescripciones que se
encontraran expuestas mds adelante.

Como regla g‘enefal, pues, «todo enfermo con
temperaturas que lleguen 4 39° puede 6 mejor, debe
bafiarse, siempre que pueda moverse » ;vale decir, que
un error de diagnéstico no perjudica en nada al en-
fermo en este sentido. A pesar de cuanto se ha dicho,
las mujeres menstruando, pueden bafiarse y los ba-
fios pueden prolongarse continuamente, durante me-
ses, y sl es necesario, sin sacar al enfermo del agua
(Penna).

’ Felizmente, agrega Penna, va han pasado entre
nosotros aquellas épocas, de horror al agua, que im-
pedian al médico ordenar un bafio, sin que tuviera
la necesidad de hallarse presente pztra dirigirlo ; aque-
llas épocas en que el obscurantismo hacia decir 4 la
gente: que tal persona habfa muerto « por un bafo ».

Téngase por fin presente que debe saberse ma-
nejar el agua de la misma manera y con la misma
técnica que cualquier otro medicamento, que deben
conocerse sus indicaciones y contra-indicaciones, sus
efectos y reacciones diversas (Penna).

Se han empleado y se cmplean adn sélo 4 titulo

de ensayos en el Muifiiz, inyecciones de metales co-

loidales (electrargol, colargol, etc. ). Suelen dar, tan-
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to en ésta, como en otras enfermedades infecciosas,

buenos resultados.

Tratamiento s ntomatolégico — TEMPERATURA
— Dejando para mids tarde el bafio que constituye
la gran medicaclén antitérmica, ocupémosnos poar un
instante de los antitérmicos quimicos.

En el ‘Mufiiz, se utiliza, también 4 titulo de en-
sayo, la eriogenina, 4 la dosis de 1.50 grs. en los
adultos, repetida cuando la temperatura vueive 4 su-
bir. Con ella nos dice Penna, hemos conseguido ha-
cer evolucionar 4 la fiebre tifoidea casi sin tempzra-
tura. Es de accién poderosa ; pero es incapaz, tanto
como cualquier otro tratamiento, de disminuir el ci-
cle dentro del cual se desenvuelve la enfermedad.

EY sulfafo de quinina, se administra de dos dis-
tintas maneras : 4 peguefas y A4 grandes dosis. Las
dosis pequefias (menores de un gramo), no tienen
accién sobre la temperatura.

Liebermeister, daba 1.50 grs. de golpe y por
la tarde, para tantear la susceptibilidad individual,
cantidad que en seguida aumentaba hasta 2 & 3 grs.
si la temperatura no descendia suficientementa. No
administraba dos dias seguidos el medicamento.

Jaccoud emplea el bromhidrato de quinina 4 do-
sis decrecientes (2 grs. el primero, 1.50 grs. el se-

gundo y 1 gramo el tercer dia), después de lo cual
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cesa el empleo por dos 6 tres dias. La quinina se ad-
ministra en sellos de 0.50 gramos, uno cada diez
minutos.

El piramidén, 4 pequefias dosis (o.02 grs. cada
dos horas), parece dar excelentes resultados. La anfi-
piring, no se utiliza en los tifoideos.

En resumen ; ningtin antitérmico da el resultado
que de ellos podria esperarse. Si 4 ello, se agrega que
son téxicos y que modificindose notablemente las
curvas térmicas el médico ya no puede guiarse por
ellas, se convendra que su uso entrafia muchos pe-

ligros que no hay para que afrontar.

ANTISEPSIA INTESTINAL - Juzgada por unos
intitil, por otros, de efectos positivos, lo cierto es que

-

es dificil juzgar de su valor.

Bouchard es de los ultimos, y prescribe

Rp.
Naftol' B. finamente pulverizado ... o.50 grs.
Salicilato de Bismuto ... ... . 0.25 »

Para un sello=XXX.

13 A4 12 en lag 21t horas)

Otros, utilizan el benzonaffol, 4 grs. por dia en
8 dosis, en leche, sellos & pocién gomosa.
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El dcido ldctico, 20 grs. por dia en limonada,
es bien soportado, disminuye la diarrea y el meteo-
rismo y se pretende que abrevia la duracién de la
enfermedad.

El calomel se administra al principio durante 4
dfas solamente, segtin Bouchard ; da 0.40 grs. en pil-
doras de 0.02 cada una en las 24 horas. Otros au-
tores, dan este medicamento hasta que aparece sali-
vacién. En caso de utilizar purgantes (contraindi-
cados en la tercera semana por los peligros de hemo-
rragia), el calomel es atn el mejor. En cl hospital

de nifnos lo recetamos con frecuencia en la siguiente

forma :

Rp.
Calome! al vapor ......... 0.035 grs. por ano de edad
Lactosa ... ... ... c.s

M. S. A.y D. en III papeles.

TUn papel cada 15 6 2) minutos. -Un cuarto ¢ media hora des-
pi3s ordenamos una dowis purganze de aceite do ricino.

Raramente pasamos de o.40 grs.
El cloroformo en fsorma de agua cloroformada

al 1 oo (una cucharada por hora), parece dar exce-

lentes resultados por su poder microbicida frente al
Eberth.




HIDROTERAPIA

En este pirrafo nos ocuparemos, lo més somera-
mente posible, de las diversas précticas hidroterdpicas
¢n uso contra la fiebre tifoidea, deteniéndonos antes
sobre la accién fisiolégica de los bafios.

Entre nosotros, épocas hubo en que se tenfa ho-
rror al agua y justo es hacer notar que los escritos
de Penna contribuyen 4 aclarar la cuestidn v A hacer
que paulatinamente se considerara un elemento te-
rapéutico de tal importancia, casi exento de peligro,
pero que como un verdadero medicamento debia ser
dosado y administrado en tales & cuales formas ; bajo
pena de que su accién quedara muy limitada, no se
produjera, 6 se obtuviera un efecto contrario.

Afortunadamente, estamos lejos ya de aquellos
tiempos... pero hay sin embargo una observacién
quc hacer y es que 4 causa de no estudiar esta me-
dicacién con el mismo interés que los demds remedios,
€S muy comin que respecto de los bafios en su apli-
cacién terapéutica los médicos no se entiendan.

Reinan 4 este propésito las opiniones mds dis-
tintas y aunque en principio casi todos aceptan la

balne:ote»rap-ia, las diferencias surgen desde el mo-
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mento en que se ha de cstablecer la temperatura, la

duracién, la repeticién, la técnica misma, en fin.

Bafios — Ante todo y dejando de lado la divi-
sién en bafos nafurales y arfificicles, entremos de
lleno al estudio de las propiedades fisicas de los ba-
fios, que entre todas, son las de accién mejor conocida
y de las cuales depcnde el resultado del bafic. De
las propiedades fisicas, la que mas interesa es la
tfemperatura del agua empleada ; sin querer decir
por eso que no existan otras condiciones realmente
importantes, entre ellas la composicisn quimica del
bafio y su influencia mecinice, que dejaremos de
lado.

La accién que ejerce la femperaturc del bafio

depende principalmente de la diferencia que exista
entre la temperatura del sujeto y aquella del liquido
.en el cual se le sumerge, y secundariamente de la
excitabilidad individual.

Los bafios que no ejercen ningan estimulo sobre
la piel y que como consecuencia no alteran la respira-
cidn ni el pulso, no se usan ¢ muy poco en medicina
més que como barios de limpieza, 4 pesar de su accién
calmante. Dichos bafios deben tener una temperatura
que en los sujetos sanos oscila entre 34y 35° ( bafios
indiferentes).

Los bafios cuya temperatura es mayor ¢ menor

que la temperatura del cuerpo en ese momento, actian
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los unos aumentando, los otros substrayendo calor al
sujeto y tienen una accin estimulante sobre la piel,
accidn tanto mayor, cuanto mayor es la diferencia de
temperatura existente. Esa accidn repercuta sobre los
érganos internos, dando lugar 4 una serie de reac-
ciones que pronto estudiaremos.

Los bafios segun su temperatura se han dividido
en : muy frios, debajo de 12° ; frios, de 12 4 200 ;
frescos, de 20 4 280 i tibios, de 28 4 340 ; calientes,
de 34 4 400, Yy muy calienfes, mas alla de los 4009,

Se puede obtener una clasificacién mas sencilla,

dividiéndolos en frios, templados y calientes. Frlos,
de 09 4 200 : templados, de 21 4 35°, y calientes, de
36 4 40 grados.
. Los bafios que substraen calor producen ante to-
do una sensacién de frio, precedidm & acompafada 4
veces por un fuerte 6 ligero chucho, pasado el cual,
si la temperatura no es extrema, se tienz la sensacidn
agradable de fresco.

La piel, recibida la primera impresién, palidece
PO vaso-constriccién, para eNrojecer pronto por vaso-
dilatacién ; si el bafio se prolonga 4 si la temperatura
es muy baja, se vuelve cianética por vaso-dilatacidn
paralitica.

La vaso-constriccién periférica acumula la sangre
en los érganos internos, que son asf abundantemente
irr.‘lgadqs. El pulso aumenta su tensién y después de




una breve aceleracién emocional, disminuye su fre-
cuencia : la respiracién acelerada, entrecortada al
principio, se hace luego profunda y menos frecuente ;
los movimientos peristdlticos intestinales se pronun-
cian ; el Gtero y la vejiga se contraen.

La temperatura disminuye, la hematosis se hace
mejor, la orina aumenta en cantidad y 4 veces cn
los bafios largos se observa aumento de la fGrea, la
nutricién se hace mds intensa, la presién sanguinca
aumenta.

La sangre enfriada en la piel, llega 4 los drga-
nos internos, donde vuelve 4 calentarse robidndoles
temperatura ; ese camino muchas veces recorrido, da
por resultado un tal descenso térmico, en relacién
con la temperatura del bano y su duracién.

Después del baﬁo; la accidn secundaria se mues-
tra, la sensacién fresca persiste, el apetito aumenta
vy la piel vuelve poco 4 poco 4 calentarze de nuevo
hasta adquirir la temperatura gue posefa: antes del
bafio ¢ un poco menos. La respiracién y el pulso au-
mentan su frecuencia ; este Gltimo se hace hipotenso
y aun dicroto ; por fin, pero no siempre, sobreviene
calor y atn sudor.

Los baflos que ceden calor, los bafios calientes,
producen efectos inversos 4 los anteriores. En cuanto
se entra en el bafio la sensacién de calor se percibe,

previa una pequefia vaso-constriccién, los capilares
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se dilatan y la piel enrojece ; la respiracién y ¢l pul-
so se aceleran ; este tltimo se vuelve hipotenso, por
fin sensacién de quemadura v sudor intenso. Los ca-
pilares dilatados absorben calor que transportan 4 los
¢érganos internos ; de ahf aumento de la temperatura
del cuerpo.

La accién secundaria depende de que al sa’ir del
bafio el sujeto se cubra, haga movimientos, etc., S
bien que se le deje enfriar. En el primer caso, el su-
jeto sigue sudando, y si no repara el agua perdida se
notard disminucién de peso ; en el segundo, por efec-
to del frio sobre el cuerpo tan caliente, se dztermina-
rd una fuerte excitacién del sistema nervioso perifé-
rico, y un aflujo sanguineo considerable hacia la piel
y los rhtisculos, lo que da por resultads una excita-
cién en sus funciones. .

La duracién del bafo debe estar en relacién in-
versa con el grado de excitabilidad individual y el de
temperatura ; es una ley que conviene tener en cuenta.

Neo nos interesan, desde el punto de vista en que
nos hemos colocado las dem4s propiedades del bario,
ni menos los bafios calientes, que deliberadamente
dejamos de lado. '

Bafics fries —— Los bafios [frios encuentran su

mayor aplicacién en las enfermedades febriles y sobre
todo en los estados tifoideos. Es el verdadero triunfo
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del bafio, porque no sélo desciende la temperatura,
sino que activa todas las funciones orgdnicas y de-
pura al organismo de las toxinas que lo invaden.

Un tal tratamiento, dice Senator, saca 4 los en-
fermos del estado de torpeza y de somnolencia en
que se encuentran y aleja todos los sintomas desfavo-
rables concomitantes, excita la respiracién y la hace
profunda, facilita la expectoracién, ‘mejora la activi-
dad cardiaca y como consecucncia los érganos son
m#s abundantemente irrigados por la sangre y lim-
piados de las cscorias que los llenan. Si 4 cllo se agre-
ga que los movimientos peristilticos intestinales au-
mentan, con lo cual se impide el meteorismo ; que
la tonicidad de los vasos cutdneos sc conserva, con
lo cual se evitan las tlteras por dectbito ; que la tem-
peratura cae y que se conserva al cuerpo en excelentes
condiciones de limpieza, se reconocerd que no existe
inedicacién ni remotamente comparable al bafio cn
el tratamiento de las enfermedades febriles.

Esto no quiere decir que sélo las enfermedades
febriles scan tributarias del bafio frio & de otros pro-
cedimientos hidroterdpicos. ILstdn también indicados
cuando sea necesario excitar el sistema nervioso, ace-
lerar la circulacién, obrar sobre la nutricién y en ge-
neral cuando tengamos por delante procesos mérbi-
dos que se desarrollen con el cuadro de diversas neu-

rosis : neurastenia, ancmias y clorosis diversas, etc.
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Los bafios frios estdn contraindicados cuando ha-
ya tendencia 4 las congestiones, ya cerebrales, ya
toricicas, en las enfermedades organicas del corazén
¥ de los vasos, en el enfisema pulmonar, en los esta-
dos de excitacién, en el tétano, en el colapso y en
los ditimos momentos del embarazo. En las hemorra-
gias internas y en las peritonitis, estdn absolutamente
<contraindicados.

Tratdndose de fiebre tifoidea, el método de
Brand es el m4s usado ; describamoslo -

Método de Brand - - Cuda 3 leoras, de dia ¢ de
nocke y siempyre que la temperatura Fectal alcance
L399, bafiar al enjermo durants an cuerfo de hora cn
agua d 18>, Tal es la base fundamental del método
de Brand ; las condiciones accesorias son las que se
mencionan 4 continuacién

St el enfermo tiene mucha fiebre, el primer bafio
dado 4 una temperatura tan baja, le producird una
impresién penosa, motivo por el cual se aconseja dar-
lo 4 220 v rebajar en cada bafio subsiguiente 1° de
temperatura hasta llegar 4 los 1 8°, haciéndolo siem-
pre preceder de una afusién con agua mais fria, 4
10° por término medio, hecha sobre la cara y pecho
del paciente.

El agua ensuciada por el baiiista, debe ser cam-
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biada cada 24 horas, y si es posible después de
cada bafo.

Puesto el enfermo en el baifio, estalla en un tiem-
po variable un fuerte chucho, con respiracién entre-
cortada, castafieteo de dientes, ansiedad, etc., todos
estos fenémenos pasan muy pronto. En el bafio se
haran afusiones con la misma agua recomendada para
el rostro y pecho (10°).

Brand hace afusiones de dos minutos de dura-
cién (que otros autores hacen continuasj, a4 los 7
y 15§ minutos, es decir, 4 la mitad vy al fin del bafio.

Durante toda la duracién del bafio, se hardn ma-
sajes ¢ fricciones con una esponja en todo el cuerpo,
exceptuando cl abdomen. El enfermo después de en-
trar al baifio, debe tomar por tres veces, al principio,
al medio y al final liquidos : agua, limonadas vinosas,

z

vino, enfriados 4 10°, etc.

Después de cierto ticmpo que el enfermo cstd

en el agua, estalla el segundo chucho : es la sehal
de que el bafio ha terminado ; se llcva el enfermo 4
la cama, se le seca rdpidamente sin tocar ¢! abdomen
y se le da una nueva dosis de vino G otra bebida
alcoholizada para favorecer la reaccién.

Los miembros inferiores deben ser calentados
con botellas de agua caliente 6 con cubiertas de lana;
el chucho prosiguc durante algunos minutos mds y

después todo pasa y el enfermo beneficiado enorme-

|
!
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mente por la balneacién, duerme unas horas y la
temperatura desciende.

Brand va atin mis lejos y prescribe que en el
intervalo de los bafios se envuelva la caja del cuer-
po en sibanas mojadas en agua A4 10°, que deberin
renovarse en cuanto se calienten. No todos los auto-
res siguen este precepto. '

Tres horas después del primer bafio, si el en-
fermo tiene 39°, debe ddrsele un segundo bafio y
vepetirlos tantas veces cuantas sean necesarias y
mientras la temperatura llegue 4 39° ; cuando quede
por debajo de esa cifra, los bafios serdn suspendidos.

Piénsese que el bafio aporta una real mejoria
~al sujeto, 4 tal punto que hasta la facies cambia y
que sobre todo previene las complicaciones que ma-
tan al enfermo. .

M. 1. Renoy, hablando con estusiasmo de Ia
facies -del tifico modificada por los bafios, nos dice -
« Hacer el retrato del tifico tratado prematuramente
por el-bafio, atin en las formas intensas, es mostrar
un individuo, despierto su espiritu, al cabo de algu-
nos dias de tratamiento .. . teniendo una sed viva
que apaga voluntariamente por copiosas bebidas ; no
presentando esa lengua conglutinante, negruzca, tan
conocida ; es en resumen un enfermo que no tose,

Cuyo corazdn es valiente, cuyo rifién funciona con una

actividad sorprendente, cuyo intestino es en general
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silenciozo y que durante toda su enfermedad no pre-
sentara mas que un sintoma constante : la fiebre, que

moderard y suavizari el bafio ».

No se le tenga pues temor al agua, y si la tifoi-
dea en lugar de ser de mediana intensidad, es grave,
dismintyanse las tres horas de intervalo, dismintvase
atin la temperatura del agua 4 15°, pero los bafios
serdn entonces de menor duracién : de 8 4 10 minu-
tos ; siganse las otras prescripciones que hemos ya
expuesto, en la seguridad que si el enfermo muere,
se habrd hecho por él lo que la ciencia aconseia y
hubiera muerto irremediablemente con cualquier otra
medicacién.

Pero el método de Brand, no-.significa solamente
« bafios » ; justo es, pues, que digamos unas palabras
para completar su lema «enfriar y nutrir ». De «en-
friar », hemos ya hablado ; ocupémosnos ahora de

. alimentar.

NUTRIR — Brand desde el punto de vista te-
rapéutico y dirigiendo sus miras especialmente hacia
la hipertermia, dividié el curso de la enfermedad en
3 periodos : lucha contra la fiebre (Fieberkampfj ;
remisién de la fiebre (Entfieberung); defesvescen-
cia (Entscheidung).

1 En el perfodo de lucha contra Ia fiebre, el
enfermo, media hora después de la salida del bafio,
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toma un vaso de liquido ; en general caldo, leche 6
cafe con leche.
! 20 En el zo periodo, se agregan al regimen pre-
cedente, sopas, jugo de carne desengrasada, choco-
late con agua, tres 6 cuatro huevos frescos pasados
por agua y un poco de vino. El pan esti prohibido.
39 En el 3° periodo, se puede agregar 4 la ali-
mentacién una pequefia cantidad de pulpa de pollo,
pescados fritos, 4 los que se les sacaran la piel y las
espinas, cerebro frito, carne blanca y ain roastbeef
griturado. Es necesario abstenerse de dar grasas.
Después de 48 horas que la temperatura haya
caido 4 la normal, las comidas serdn m4s copiosas,
Fero mas raras : se compondrin de carne triturada, un
Poco de’ pan, legumbres en puré, etc.

Bebidas -— El enfermo debe beber abundante-
mente bebidas frescas & frias, agua pura 6 mezclada
con vino, limonadas adicionadas é no de licores di-
VEIsos en pequefia cantidad. En las formas adin4-
Inicas & complicadas, el vino viejo, el champagne,
el rhum, Prestan grandes Servicios.

La higiene general vy el cuidado meticuloso de
la piel y cavidades, completan el tratamiento de
Brand.

Otros métodos — Autores hay que en lugar de
emplear e baﬁ‘o‘, acuden 4 la sdébana mojada en agua
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helada, con la cual envuelven al paciente de pies 4
cabeza. Unos la dejan sobre ¢! enfermo veinte se-
gundos, 4 lo mdas ; otros hasta que se calienta y la
substituyen entonces por otra.

Algunos utilizan las afusiones y otros las locio-
nes ; pero ninguno de estos métodos tiene la accién
poderosa que se atribuye al método de Brand.

Bouchard administra bafios, cuya temperatura
inicial es 2° menor que la tempearatura del enfermo
en ese momento : el bafio es en seguida enfriado
progresivamente hasta 30° ; la inmersién puede re-
petirse hasta 8 veces por dia y durar una hora é mis.

El doctor Penna llegé por la prictica al mismo
resultado que Bouchard : desde ‘1891 recomendaba
que se diera el bafio en los variolosos 4 una tempa-
ratura inferior de 2° 4 la que presente el enfermo ;
en los. tifoideos un poco mds frio (35°-30°) para
estimularlos durante el periodo de ecstado. Observa
que las susceptibilidades individuales son grandes,
¥y que el bafio puede prolongarse hasta hacerlo con-
tinuo. Si tuando en estos casos aparece el chucho,
se abre un instante la canilla de agua caliente, se
observa que el enfermo que temblaba de frio, cesa
en sus movimientos ritmicos tal como si se lo abri-
gara. Es uno de los profesores que se muestra un
enérgico defensor de la balneoterapia.

Riess da el bafio continuo y tibio 4 319 : el pri-
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mer dia deja al enfermo 24 horas en el bafio ; ;1 »e-
gundo dia lo retira cuanto la temperatura axilar mar-
€a 37°5 y lo vuelve 4 bafiar cuando el termdémetro
marca 38°5 en el rector

Ziemssen acude al bafio progresivamente enfria-
do : Coloca al sujeto en un bafio cuya temperatura es
de 5° inferior 4 la que tenga el enfermo y en media
hora como maximum enfria el agua hasta 20°; en
cuanto estalla el chucho el enfermo es retirado.
Ziemssen espera para administrar este bafio que el

enfermo tenga 40°, y da hasta seis por dia.

Tratamiento de las complicaciones graves —- EN-
TERORRAGIA —- Suspéndanse los bafios y ordénese
Teposo absoluto por los peligros de sincope ; hielo
al vientre, champagne helado al ifiterior. Para in-
movilizar el intestino, opio al interior en forma de
ldudano, XX ¢ XXX gotas, 6 mejor

" Rp.
Extracto Tebaico ... ... ............. 0.02 grs.

Para una pildora=XXX.

(1 cada dos horas)

Como hemostitico puede emplearse la ergntina

(2 4 4 grs.), el cloruro de cal (1 4 6 grs.);{as in-
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yecciones de suero gelatinado y los enemas calientes
6 aln, y sin tenerle miedo 4 la anafilaxia, el suero de
caballo. Nosotros hemos probado que es éste, mu-
chas veces, un dltimo recurso que no debe olvidar-
se (1).

Si la pérdida de sangre es muy abundante, h4-
ganse inyecciones intravenosas & subcutineas de sua-

ro artificial.

PERFORACION — Reposo absoluto, hielo al vien-
tre, hielo al interior, opio, inyeccicnes de suero ar-
tificial, inyecciones de éter, cafeina, aceite alcanfo-

rado, etc.; intervencidn quirdrgica.

MIOCARDITIS — Intervéngase enérgicamente en
cuanto se constante el primer sintoma. Se prescribe
la cafeina, la esparteina, el éter, la estricnina, el
aceite alcanforado, etc., agregados 4 la refrigeracién
‘constante de la regién precordial.

El éter de 1 4 5 grs. en pocién 6 por inyeccio-
nes de 1 c.c. es el remedio del sincope. El aceite
alcanforade al 1/10, 1 4 3 c.c. por dia en los adul-
tos, hasta 2 c.c. en los nifios.

Los bafios frios 6 tibios, deben ser suprimidos,
y la hipertermia requiere ser combatida, debe substi-

(1) Atilio Guaita. —Anafilaxia Sérica.- La Semana Médica Nos.
23 ¥ 81 1918,



— II8 —

tufrselos por lociones frias 6 mejor por la envoltura
fria de Brand. Las ventosas y el frfo (una bolsa de
hielo permanente ) aplicados en la regi6n precordial,
tonifican el corazén y Sbran como la digital, refor-
zando su energia.

Si la lesién brogresa, el reposo absoluto es ne-
cesario por los peligros de sincope.

Si existe nefritis ; dieta ldctea, ventosas escarifi-
cadas y atn bafios frios. Contra los accidentes ner-
viosos, todavia el bafio frio 6 el cloral.

Profilaxis — Es inutil que me detenga sobre los
agentes de transmisién de la enfermedad : todos co-
nocen el papel de los vectores de bacilos, del agua,
verdura, fruta, ostras contaminadas, etc.

Las grandes epidemias son otasionadas por el
agua de consumo : 1a provisién de buen agua, la ex-
tensién de las cloacas, disminuyen considerablemente
la tifoidea.

Por parte del enfermo desinfeccién rigurosa de
todas las ropas Y secreciones y en general de todo
lo que haya estado en su contacto.

Los vectores de bacilos deben ser cuidados ; la
desinfeccién de sus secreciones debe ser rigurosa.
Considero banales las demads Prescripciones, para el

que conoce al bacilo con que debe de tratar.
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La vacunacién antitifica, por medio de culturas
,

muertas ¢ atenuadas, se practica con buenos resulta-

dos para prevenir la tifoidea.







Buenos Aires, Abril 18 de 1914,

Némbrase al sefior Consejero doctor Marcial V.
Quiroga, al profesor titular doctor Justiniano Ledes-
ma y al profesor suplente doctor Pedro J. Garcia, para
que, constituidos en comisién revisora, dictaminen
respecto de la admisibilidad de la presente tesis, de
acuerdo con el Art. 4° de la « Ordenanza sobre exi-

menes ».

Epuarpo OBEJERO

J. d. Gabastou.

Recretario.

Buenos Aires, Abril 21 de 1914.

Habiendo la comisién precedente aconsejado la
aceptacién de la presente tesis, seglin consta en el
acta ntm. 2768 del libro respéctivo, entréguese al
interesado para su impresién de acuerdo con la

ordenanza vigente,

Epvarkpo OBEJERO
J. d. Gabastou.

Seeretario
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PROPOSICIONES ACCESORIAS

Pronéstico de las enterorragias tifcideas.

M. V. Quiroga.

1I

Antipiréticos en pequefia dosis en la fiebre tifoidea!

/. Ledesma.

I1I

Reinfeccion tifica endégena.

Pedro J. Garcia.

























